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112年度「整合型心理健康工作計畫」期末報告 

壹、實際執行進度： 

重點工作項目 實際執行情形 
是否 

符合進度 

一、整合及加強心理健康基礎建設 

（一）建立跨局處、跨公私部門之協商機制 

1. 成立直轄市、縣（市）

政府層級跨局處（含衛

政、社政、勞政、警

政、消防與教育等機

關）、跨公私部門之推

動小組或委員會，負責

心理健康促進、精神疾

病防治、成癮防治及特

殊族群處遇等相關政

策、策略及措施之規

劃、審議、推動及執行

情形之督導、協調等事

項，每季召開 1次會

議，且至少2次由地方

政府主秘層（秘書長）

級以上長官主持。 

1. 結合衛政、社政、民政、教

育、人事、勞政、消防、警

政、建設、農業、工旅等，成

立「宜蘭縣心理健康促進及自

殺防治委員會設置要點」，持

續積極推動心理健康促進等相

關業務。 

2. 於112年3月28日召開心理健康

促進及自殺防治委員會第1次跨

局處工作小組業務聯繫會議，

由本局局長主持。 

3. 於112年6月2日召開第1次心理

健康促進及自殺防治委員會暨

第2次跨局處工作小組業務聯繫

會，由本府副縣長主持。 

4. 於112年6月7日召開第1次精神

疾病防治諮議會，由本局局長

主持。 

5. 於112年9月18日召開心理健康

促進及自殺防治委員會第2次跨

局處工作小組業務聯繫會議，

由本局局長主持。 

6. 於112年12月18日召開第2次精

神疾病防治諮議會，由本局局

長主持。 

7. 於112年12月20日召開第2次心

■符合進度 

□落後 
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重點工作項目 實際執行情形 
是否 

符合進度 

理健康促進及自殺防治委員會

暨第4次工作小組業務聯繫會，

由本府縣長主持。 

2. 為協調、諮詢、督導、

考核及推動自殺防治工

作，依據自殺防治法及

其施行細則頒布設立跨

單位自殺防治會，並依

現況滾動式修正委員會

之成員。 

自殺防治相關組織章程，業已於

112 年 1 月 18 日 府 衛 心 字 第

1120000401號函及112年2月17日日

府衛心字第1120003099號函發網絡

單位，持續結合跨網絡單位推動自

殺防治工作。 

■符合進度 

□落後 

（二）置有專責行政人力 

各直轄市、縣（市）政府

應提高對心理健康議題之

重視程度，編置充足的心

理健康人力，並提供誘因

（如：改善工作環境、增

加其工作福利、確實依據

本計畫之支給標準敘薪並

逐年調升其待遇等），以

加強人力投入心理健康領

域及留任意願。 

1. 本局心理衛生及毒品防制科，

編制辦理心理衛生業務計有科

長1人、技士1人、約聘諮商心

理師2人（其中1人於112年6月1

日轉任至本縣社區心衛中心擔

任督導一職，另1人因生涯規劃

於 112年 8月離職，目前招聘

中）、約僱人員1人、專任助理

3人（112年衛生福利部補助本

縣整合型計畫人力共3人）。 

2. 為提升人員留任率，確實依本

計畫之支給標準敘薪並逐年調

升其薪資，並比照正式人員提

供年節慰勞福利及員工旅遊等

相關福利。 

3. 本局「112年度整合型心理健康

工作計畫人員」專責人員、行

政人力資料及人力配置表，詳

如（附件1之3）。 

■符合進度 

□落後 

二、強化心理健康促進工作 
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重點工作項目 實際執行情形 
是否 

符合進度 

（一）提供社區心理諮商服務 

1. 布建心理諮商服務據

點，花蓮縣、台東縣、

屏東縣及離島縣市50%

以上鄉鎮市區，其他縣

市80%以上鄉鎮市區，

應提供心理諮商服務，

並建立因地制宜之服務

機制。於衛生局或社區

心理衛生中心官網說明

心理諮商服務內容及預

約方式，請配合於期中

及期末報告提供「112

年各機關轉介心理諮商

服務統計表」（附表

2）、「112年度心理諮

商成果統計表」（含分

年齡層統計）（如附表

3）。 

1. 為提供本縣民眾就近性心理諮

商服務，於本縣12鄉鎮市衛生

所提供諮商據點，去（111）年

度提供心理諮商服務量，共計

714人次；今（112）年度提供

心理諮商服務量，共計632人

次。 

2. 本縣於去（111）年10月8日成

立羅東鎮社區心理衛生中心及

今（112）年12月18日成立員山

鄉社區心理衛生中心，除提供

社區精神及心理衛生資源外，

中心內亦設有心理諮商室，提

供溫馨與舒適的心理諮商空

間，並建立預約制度。 

3. 本局心理諮商服務時間、服務

內容、服務方式已公告於本局

網站（https://www.ilshb.gov.tw 

/index.php?catid=14&fieldid=6&c 

id=171）。 

■符合進度 

□落後 

2. 為確保心理諮商服務品

質，提供心理諮商服務

專業人員督導服務（個

別督導、團體督導不

拘，但須以個案討論為

主，講課性質不列入成

果）每人至少2次。 

1. 今（112）年度共辦理10場團體

督導、8場個別督導。 

2. 團體督導平均出席2.5次，個別

督導平均出席8次，平均滿意度

4分（滿分5分）。 

3. 督導會議內容包括討論社區民

眾及列管個案，醫療與社區資

源連結，以利更有效進行服務

及相關資源連結。 

■符合進度 

□落後 

（二）老人心理健康促進及憂鬱篩檢 
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重點工作項目 實際執行情形 
是否 

符合進度 

1. 辦理社區老人心理健康

宣導及相關人員教育訓

練活動。 

結合社區關懷據點、活動中心、及

社區長者活動，如：長青食堂、長

者聚會及老人會等，辦理老人心理

健康教育訓練及講座等宣導活動，

112年度共辦理104場次，計9,168人

次參與。 

■符合進度 

□落後 

2. 針對高風險族群進行憂

鬱症篩檢，並訂定轉介

標準，視高風險老人之

需求提供篩檢後續服

務，請配合於112年4月

10日、7月31日、10月10

日及113年1月10日前，

提報前一季「老人心理

健康促進」服務統計表

（附表4）。（篩檢量表

可依轄區老人教育程度

運用） 

1. 業於112年4月10日、7月31日、

10月10日及113年1月10日前提報

「老人心理健康促進」服務統計

表。 

2. 112年度本縣篩檢情形如下： 

(1) TGDS 年度目標數5,600人次，

目前執行4,329人次，執行率

77.3%。其中男性為 1,940人

次、女性為2,389人次；篩檢

異常36人次，異常率0.8%，經

瞭解高風險個案轉介心理輔導

資源7人，轉介其他資源（含

原單位提供關懷及志工關

懷），共計29人，追蹤關懷率

100%。 

(2) BSRS5年度目標數6,600人次，

目前執行8,632人次，執行率

131%。其中男性為 3,460人

次、女性為5,172人次；篩檢

異常125人次，異常率1.4%，

其中醫療院所異常率較高，衛

生所及 C 據點次之。經瞭解高

風險個案，轉介精神科醫師6

人，轉介心理輔導服務資源計

21人次、轉介其他資源（含志

工關懷），共計98人，追蹤關

■符合進度 

□落後 
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重點工作項目 實際執行情形 
是否 

符合進度 

懷率100%。 

3. 協助推廣 1925 安心專

線、 1966 長照專線、

1957社會福利專線，期

能藉由專線資源的運用

降低老人的精神壓力及

憂鬱狀況。 

結合各社區、職場、校園、廟宇及

教會等，辦理各族群心理健康促進

宣導及講座時進行相關專線宣導，

以提升長者對1925、1966及1957等

專線之熟悉度，俾利於有需求時撥

打使用，112年度共辦理104場次，

計9,168人次參與。 

■符合進度 

□落後 

4. 針對縣市老人憂鬱篩檢

及老人自殺死亡現況分

析並研擬、推動因應方

案或措施。 

1. 112年度本縣65歲以上自殺死亡

人數24名，分析自殺方式則以一

般農藥居首位，其次為上吊、自

縊及高處跳下。 

2. 本局持續結合農業處共同推動購

買農藥實名制、農藥空瓶回收獎

勵機制外更針對農藥販售業者規

劃辦理幸福捕手-自殺防治守門

人相關教育訓練。 

3. 結合本縣12鄉鎮市衛生所共同辦

理長者社區心理健康促進及珍愛

生命宣導，112年度共辦理61場

次，共計7,680人次參與。 

4. 本局持續辦理「宜蘭縣社區心理

健康關懷守護計畫」，針對有需

求之民眾提供簡式健康量表

（BSRS-5）及臺灣長者心理健康

量表（TGDS）進行篩檢與高風險

個案追蹤關懷，並於112年度擴

大服務至全縣119家C據點之機

構，相關統計資料如附件3「辦

理長者心理健康-社區關懷守護

計畫」說明。 

■符合進度 

□落後 

（三）家庭照顧者心理健康促進 
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重點工作項目 實際執行情形 
是否 

符合進度 

家庭照顧者心理健康促進：

結合家庭照顧者支持服務據

點、喘息服務、居家照護家

訪等方式，與社政相關單位

合作，提供家庭照顧者心理

健康及相關照護資源，並優

先提供不便出門參與社區活

動者、高風險族群。 

與本縣社會處、長照所、社區據點

等相關單位合作，辦理家庭照顧者

心理健康相關講座或宣導活動，另

結合居家服務家訪時，針對高風險

對象及不便出門之家庭照顧者，提

供心理健康及照護資源等相資訊，

112年度共辦理36場次，共計1,392

人參與，滿意度達97%。 

■符合進度 

□落後 

（四）孕產婦心理健康促進 

辦理孕產婦身心照護講座，推廣衛福部製作之孕產婦相關心理衛生教育資源，

並每半年提報「孕產婦心理健康促進」服務統計表（如附表5），包含： 

1. 推廣民眾版之青少女、

孕產婦及更年期婦女心

理健康衛教單張、懶人

包及數位教材。 

結合本縣12鄉鎮市衛生所共同辦理

「孕產婦心理健康促進」宣導活

動，112年度共辦理77場次，共計

7,874人次參與。（如附表5） 

■符合進度 

□落後 

2. 推廣專業人員及產後護

理之家人員之6款孕產婦

心理健康數位教材。 

1. 於112年9月23日與本局保健科

共同辦理112年度「孕產婦照護

及心理健康」專業人員教育訓

練，同時推廣該教材，參訓對

象為孕產婦相關業務專業人

員，共計50人次參加，活動滿

意度為95.17%，前測平均分數

77.2分，後測平均分數94分，認

知提升率為21.7%。 

2. 業於11月13日函文（衛心字第

1120031428）給本縣各級醫療

單位、婦產科診所、產後護理

之家推廣6款孕產婦心理健康數

位教材，提升民眾及相關目標

族群心理健康知能。 

■符合進度 

□落後 

3. 辦理孕產婦身心照護教 結合本縣婦產科醫療院所媽媽教室 ■符合進度 
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重點工作項目 實際執行情形 
是否 

符合進度 

育訓練或講座合計至少6

小時。 

班等，辦理孕產婦身心照護講座及

教育訓練課程，112年度共辦理41

場次計21小時，共計1,530人次參

與，滿意度達97%。 

□落後 

（五）嬰幼兒心理健康促進 

推廣衛福部製作「用愛教出快樂的孩子－0~6歲正向教養手冊」，以增強親職

教養知能及家庭功能，進而培育嬰幼兒健全人格、情緒發展等，並每半年提

報「嬰幼兒心理健康促進」服務統計表（如附表6）： 

1. 開設親職家長團體2梯

次。 

與教育及社政單位結合，辦理親職

家長團體課程，並運用幼兒預防接

種時，積極推廣及宣導「用愛教出

快樂的孩子 -0~6歲正向教養手

冊」，112年度已辦理54場次，共

計3,993人次。 

■符合進度 

□落後 

2. 結合社政單位，針對脆

弱家庭，提供相關心理

衛教資源及心理支持服

務管道。 

本年度結合社會處溪南區羅東親子

館、溪北區宜蘭熊讚親子館辦理

「今日份陪伴－ADHD 親子共學系

列活動」，共辦理4場次，共計74

人次參與，平均滿意度達95%。 

■符合進度 

□落後 

（六）青少年心理健康促進及注意力不足過動症（ADHD）衛教推廣活動 

1. 推動心理健康觀念，宣

導心理衛生服務資源

（安心專線、心快活網

站、社區心理諮商服務

等），結合學校三級輔

導機制，針對情緒困擾

學生提供心情評量、支

持、轉介及諮商輔導服

務等協助必要資源。 

1. 大型活動設攤：青少年心理健

康宣導辦理11場次，共5,750人

次參與、注意力不足過動症

（ADHD）辦理5場，共1,477人

次參與。 

2. 媒體宣導： 

(1) 青少年心理健康：臉書6則

13,757人次、電子報1則4,659

人次、國道客運轉運站約

■符合進度 

□落後 
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重點工作項目 實際執行情形 
是否 

符合進度 

120,000人次（2,000人次*60

天）、廣播電台2則約3,000

人次、粉專直播1則1,200人

次、縣府電視牆約112,000人

次（1,000人次*112天）。 

(2) 注 意 力 不 足 過 動 症

（ADHD）：臉書3則4,536人

次、廣播電台4則約2,000人

次、粉專直播1則621人次、

電子報1則4,667人次、國道

客運轉運站約 120,000人次

（2,000人次*60天）。 

3. 校園宣導講座： 

注意力不足過動症（ADHD）：6場

次 

(1) 112年5月10日結合羅東鎮北

成國小辦理 ADHD 宣導講

座，共計28人參與，滿意度

達 96%，前測平均分數 74

分，後測平均分數91.6分，

認知提升率達23.78%。 

(2) 112年6月7日結合大同鄉大同

國小辦理 ADHD 宣導講座，

共計 28人參與，滿意度達

82%，前測平均分數60分，

後測平均分數98分，認知提

升率達61%。 

(3) 112年8月29日結合南澳鄉南

澳國小辦理 ADHD 宣導講

座，共計173人參與，滿意度

達94%，前測平均分數71.4

分，後測平均分數74.8分，
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重點工作項目 實際執行情形 
是否 

符合進度 

認知提升率達9.5%。 

(4) 112年11月8日結合宜蘭市南

屏國小辦理 ADHD 宣導講

座，共計15人參與，滿意度

達96%。 

(5) 112年11月10日結合羅東鎮竹

林國小辦理 ADHD 宣導講

座，共計20人參與，滿意度

達96% 

(6) 112年11月13日結合宜蘭市黎

明國小辦理 ADHD 宣導講

座，共計16人參與，滿意度

達93%。 

青少年心理健康：2場次 

(1) 112年8月28日結合宜蘭市復

興國中辦理青少年心理健康

促進宣導講座，共計127人參

與，滿意度達92.1%，前測平

均分數4.45分，後測平均分

數 4.77分，認知提升率達

7.19%。 

(2) 112年8月29日結合羅東鎮羅

東國中辦理青少年心理健康

促進宣導講座，共計165人參

與，滿意度達94.6%，前測平

均分數4.7分，後測平均分數

4.86 分 ， 認 知 提 升 率 達

3.4%。 

4. 辦理專業人員教育訓練，112年

4月27日辦理「辨別青少年自殺

與自傷行為教育訓練」，總計

34人參加，滿意度97.06%，前
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重點工作項目 實際執行情形 
是否 

符合進度 

測平均分數60分，後測平均分

數 76 分 ， 認 知 提 升 率 達

26.67%。 

2. 推 廣 衛 福 部 印 製

「 ADHD 校園親師手

冊」，並辦理 ADHD 衛

教推廣講座、教育訓練

或親子團體等活動。可

連結教育機關，結合在

地心理健康網絡成員，

辦理 ADHD 衛教推廣活

動，使 ADHD 兒童之家

人或照顧者、老師認識

正確之醫療知識，並提

供臨床實務經驗累積之

教養技巧；前揭事項辦

理情形，每半年提報

「注意力不足過動症衛

教推廣活動」服務統計

表（附表7）。 

1. 大型活動設攤：大型活動搭配

趣味設攤宣導辦理11場次，並

推廣衛福部印製「ADHD 家長教

養手冊」，共12,922人次參與。 

2. 媒體宣導：官方臉書11則25,709

人次、廣播電台10則約5,000人

次、粉專直播1則621人次、電

子報1則4,667人次、國道客運轉

運站約120,000人次（2,000人次

*60天）電子看板約30,000人次

（1,000人次*30天）。 

3. 結合本縣12鄉鎮市衛生所共同

辦理 ADHD衛教推廣講座、教育

訓練或親子團體等宣導活動，

112年度共辦理 144場次，計

21,976人次參與（含個案 164

人、老師642人、家長2,420人及

一般民眾18,750人）。 

4. 校園宣導講座： 

本（112）年度結合校園師長研習

日，推廣衛福部印製「ADHD 校

園親師手冊」講座，共辦理6場

次，計280人參與。 

■符合進度 

□落後 

（七）身心障礙者及其家屬心理健康促進 

1. 連結轄區社會局（處）

共同推動身心障礙者及

其家屬心理健康促進方

案，例如提供身心障礙

結合本縣社會處及12鄉鎮市衛生所

共同辦理身心障礙者及其家屬心理

健康促進活動，112年度共辦理42

場次，共計1,007人次參與（含家

■符合進度 

□落後 
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重點工作項目 實際執行情形 
是否 

符合進度 

者及其家屬心理諮商、

結合喘息服務提供照顧

者心理健康講座等。 

屬281人、身心障礙者300人及一般

民眾426人）。 

2. 請對參與人次進行身心

障礙者別分析（例如：

身障、精障等）或至少

需區分參與人次是否為

身心障礙者，並每半年

提報「身心障礙者及其

家屬心理健康促進」服

務統計表（如附表8）。 

已提報「身心障礙者及其家屬心理

健康促進」服務統計表。 

■符合進度 

□落後 

（八）原住民及新住民心理健康促進 

1. 請結合部落社區健康營

造中心、文化健康站、

轄區原住民、新住民相

關政府機關、民間團

體，共同推動原住民、

新住民心理健康促進方

案，提供心理健康促進

服務及心理諮商服務。 

1. 結合原民鄉部落及文化健康

站、教會、原住民文化季等活

動及新住民相關政府機關、民

間團體，辦理心理健康促進宣

導講座，112年度共辦理49場

次，2,930人次參與（含本國人

1,741人、原住民913人及新住民

276人）。 

2. 有關於提供心理諮商：原住民

部分持續鼓勵原鄉衛生所於衛

生室服務或於文健站辦理宣導

時，視民眾狀況提供支持與諮

商資源協助；另考量新住民對

資源之使用率較低，本局業於

111 年 7 月 1 日 衛 心 字 第

1110015685號函文心理諮商預

約單及本縣社區心理衛生中心

諮商時間表，至本縣社會處、

內政部移民署北區事務大隊宜

■符合進度 

□落後 
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重點工作項目 實際執行情形 
是否 

符合進度 

蘭服務站及相關新住民團體等

相關單位，協助轉知所屬並於

有需求時可以使用。 

2. 善用轄內各縣市新住民

家庭服務中心、學習中

心或衛生局翻譯志工等

翻譯人力資源，並就參

與人次之原住民族別或

新住民國籍別進行分

析，或至少需區分參與

人次是否為新住民或原

住民者。 

結合本縣各衛生所新住民之通譯員

及原住民志工等人力，辦理新住民

或原住民相關宣導活動時，協助翻

譯及宣導，112年度共辦理49場

次，總計2,930人次參加。 

■符合進度 

□落後 

3. 每半年提報「原住民及

新住民心理健康促進」

服 務 統 計 表 （ 附 表

9）。 

已填報「原住民及新住民心理健康

促進」服務統計表。 

■符合進度 

□落後 

三、自殺防治及災難心理衛生服務 

（一）強化自殺防治服務方案 

1. 設定112年度目標族群

及防治措施。 

本縣已訂定112年自殺防治行動方

案如（附件6）。 

■符合進度 

□落後 

2. 辦理自殺防治守門人訓

練活動，其中結合民政

機 關 ， 針 對 所 轄 村

（里）長及村（里）幹

事，訓練成果應達縣市

村（里）長及村（里）

幹事累積達95%以上。 

1. 結合本縣民政處及各鄉鎮市公

所，共同辦理村里長及村里幹

事自殺守門人訓練課程，112年

度共辦理27場次。 

2. 村里長及村里幹事完成訓練比

例： 

(1) 本縣村里長共計230人，已完

成訓練人數計230人，訓練達

成 率 為 230 人 /230 人

x100%=100%。 

■符合進度 

□落後 
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重點工作項目 實際執行情形 
是否 

符合進度 

(2) 本縣村里幹事共計101人，已

完成訓練人數計101人，達成

率 為 101 人 /101 人

x100%=100%。 

3. 針對社區心理衛生中心

之各類工作人員，加強

自殺防治之教育訓練。 

1. 針對心輔員、精神疾病與自殺

防治關懷訪視員、心衛社工等

專業人員，針對實務上之工作

議題辦理相關教育訓練，112年

4月27日辦理「辨別青少年自殺

與自傷行為教育訓練」，總計

34人參加，滿意度97.06%，前

測平均分數60分，後測平均分

數 76 分 ， 認 知 提 升 率 達

26.67%。 

2. 針對從事自殺個案關懷訪視實

務工作者，為提升對於重複自

殺個案之訪視技巧，於112年11

月13日辦理「重複自殺個案訪

視技巧：個案自我意義感、正

向感之討論與賦能暨困難個案

研討會」，共計6人參加。 

■符合進度 

□落後 

4. 持續辦理巴拉刈自殺防

治工作（例如：蒐集所

轄農政及環保單位針對

所轄農民家中剩餘囤貨

之回收計畫及量化成

果，做為防治工作規劃

參考）。 

因近年推動回收巴拉刈之成效不

佳，去（111）年度防檢局取消辦

理巴拉刈回收計畫；但本縣農業處

仍持續委託宜蘭縣農會辦理巴拉刈

回收獎勵措施，針對回收未開封者

可得500元獎勵金，已開封者可得

200元超商禮券，並於各農民集會

時加強宣導。 

■符合進度 

□落後 
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重點工作項目 實際執行情形 
是否 

符合進度 

5. 將辦理住院病人自殺防

治工作及各類醫事人員

自殺防治守門人教育訓

練列入醫院督導考核項

目（各醫院應針對自殺

危險因子自訂重點防治

族群）。 

1. 配合本局醫政科辦理醫政督考

時，除加強醫療機構環境之安

全及自殺防治業務外，亦鼓勵

醫院建立門診、急診及住院病

人（包括老年重點族群）自殺

高風險評估機制，並建立支持

性醫療照護團隊。 

2. 將醫院自殺防治工作及各類醫

事人員自殺守門人教育訓練列

入醫院督導考核中，已於9月份

辦理完成。 

■符合進度 

□落後 
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重點工作項目 實際執行情形 
是否 

符合進度 

6. 分析轄內自殺通報或死

亡統計結果，擇定常見

或有顯著上升之自殺方

式（墜樓、上吊、木

炭、農藥、安眠藥 …

等）、高危險場域及高

自殺死亡率年齡層之防

治重點，擬訂至少各1

項自殺防治具體措施及

執行，並因應每年重點

議題之不同，建立滾動

性調整機制。 

1. 依據111年自殺死亡統計資料分

析，本縣自殺死亡方式以「以

吊死、勒死及窒息」為最多

（37人），其次為「以氣體及

蒸汽」（15人）、次之為「溺

水」（13人），其中男性自殺

死亡人數（63人）約為女性自

殺死亡人數（24人）的2.6倍。 

2. 自殺粗死亡率部分，本縣111年

以45-64歲中壯年人口及25-44青

壯年人口為高。 

3. 擬定具體自殺防治措施： 

(1) 針對高致命性自殺方式、男

性及壯年自殺死亡率偏高應

對措施：規劃至各鄉鎮熱點

（社區活動中心）及職場相

關場域進行自殺防治及心理

衛生相關宣導，並同時於

「健康好young」整合性篩檢

中針對青壯年推廣並施作

BSRS-5簡式量表，若分數高

於10分或自殺意念≥2分，現

場將有心理師諮商服務，若

心理師判斷情緒嚴重困擾

者，立即轉介至本局社區心

理衛生中心安排定期心理諮

商服務，以緩解個案負面之

情緒。 

(2) 針對學齡層高處跳下，已結

合本府教育處陸續輔導各級

學校，進行建築物安全自我

檢測，視需求加裝防墜網、

■符合進度 

□落後 
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重點工作項目 實際執行情形 
是否 

符合進度 

頂樓監視器或安全裝置系統

等防墜措施。 

(3) 木炭不上架管理：持續辦理

並輔導大賣場、商店採「非

開放式陳列」方式販售木

炭，設置木炭儲放櫃或於櫃

台旁，由店員協助取得等方

式之管制措施，減少民眾取

得木炭的可得性，並於中秋

節前夕加強宣導及張貼相關

文宣，並輔導商家店員進一

步協助民眾購買木炭之談話

技巧及提升關懷敏感度。 

(4) 結合工商旅遊處、農業處共

同辦理珍愛生命守護天使教

育訓練，並輔導木炭販售業

者及農藥販售業者擔任珍愛

生命守護天使。 

(5) 針對溺水、跳水防治，結合

交通部公路總局第四區養護

工程處，於自殺熱點設置提

示看板，提醒民眾心理衛生

資源使用。 

4. 針對長者自殺： 

持續辦理宜蘭縣社區心理健康

關懷守護計畫，針對有需求之

民眾提供簡式健康量表及臺灣

長者心理健康量表進行篩檢與

高風險個案追蹤關懷，112年度

辦理篩檢情形如下說明： 

(1) TGDS篩檢數計4,329人次，篩

檢異常 36 人次，異常率
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重點工作項目 實際執行情形 
是否 

符合進度 

0.8%，追蹤關懷率100%。 

(2) BSRS-5篩檢數計8,632人次，

篩檢異常125人次，異常率

1.4%，追蹤關懷率100%。 

(3) 今（112）年度擴大服務至全

縣119家C據點之機構辦理長

者社區心理健康促進及珍愛

生命宣導，共辦104場次，共

計9,168人次參與。 

5. 結合12鄉鎮市衛生所辦理珍愛

生命守護天使心理衛生志工教

育訓練，提升第一線心衛志工

對縣內心理衛生資源的熟悉度

及轉介關懷能力，112年度共辦

理17場次，共計668人次參與。 

6. 擴大宣導作為：持續加強宣導

衛生福利部24小時安心專線及

相關心理衛生資源，提供民眾

及高風險個案求助管道。 
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重點工作項目 實際執行情形 
是否 

符合進度 

7. 持續進行各族群及各年

齡層之自殺防治宣導

（包含推廣幸福捕手教

育訓練），並配合9月

10日自殺防治日，辦理

自殺防治宣導活動或記

者會。 

1. 結合教育處至校園辦理強化生

命教育活動及自殺高風險個案

之關懷宣導活動，112年度總計

辦理 54場次，計 7,095人次參

與。 

2. 針對65歲長者心理健康促進部

分，112年度共辦理34場次，計

1,070人次參與。 

3. 辦理原住民及新住民之心理健

康，112年度共辦理44場次，計

804人次參與。 

4. 結合民政處及各鄉鎮公所辦理

村里長及村里幹事自殺守門人

防治宣導，112年度共辦理27場

次，計230位村里長參與、101

位村里幹事參與。 

5. 辦理衛生保健志工教育訓練，

112年度共辦理17場次，計688

人次參與。 

6. 結合警察及消防單位辦理常規

訓練時，提供心理健康促進宣

導講座，112年度共辦理31場

次，計651人次參與。 

7. 結合職場辦理心理健康宣導，

112年度共辦理20場次，計912

人次參與。 

8. 配合各社區活動針對一般民

眾，辦理心理健康促進宣導活

動，112年度共辦理115場次，

計15,988人次參與。 

9. 綜上，112年度共辦理220場次

宣導活動，教育訓練及講座122

■符合進度 

□落後 
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重點工作項目 實際執行情形 
是否 

符合進度 

場次，計27,587人次參與。 

10. 於9月9日及9月10日自殺防治

日，辦理高樓防墜講座共計辦

理3場次，並將相關本資訊及自

殺防治日單車活動放上本局臉

書週知。 

11. 青少年心理健康促進部分：臉

書6則13,757人次、電子報1則

4,659人次、國道客運轉運站約

120,000 人次（ 2,000 人次 *60

天）、廣播電台2則約3,000人

次、粉專直播1則1,200人次、縣

府電視牆約112,000人次（1,000

人次*112天）。 

12. 112年 4月 27日辦理針對心輔

員、精神疾病與自殺防治關懷

訪視員、心衛社工等專業人

員，辦理「辨別青少年自殺與

自傷行為教育訓練」，總計34

人參加，滿意度97.06%，前測

平均分數60分，後測平均分數

76分，認知提升率達26.67%。 

13. 112年11月13日辦理針對從事自

殺個案關懷訪視實務工作者，

為提升對於重複自殺個案之訪

視技巧，「重複自殺個案訪視

技巧：個案自我意義感、正向

感之討論與賦能暨困難個案研

討會」，共計6人參加。 

（二）加強災難（含災害、事故）及疫情心理衛生服務 
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重點工作項目 實際執行情形 
是否 

符合進度 

1. 於每年4月30日前，更

新年度「災難心理衛生

緊急動員計畫」（包含

重大公共安全危機事件

之應變機制），內容包

括災情收集、指揮體

系、通訊錄、集合方

式、任務分配、作業流

程、注意事項及回報流

程，並辦理相關人員教

育訓練及至少1場演練

（如：配合災防、民安

演習辦理，得依演習律

定期程辦理）。 

1. 於112年4月30日前完成更新112

年度「災難心理衛生緊急動員

計畫」（如附件7）。 

2. 112年4月28日辦理「112年宜蘭

地區災難心理衛生教育訓

練」，總計66人參加，滿意度

91.6%，前測平均分數59分，後

測平均分數76.2分，認知提升率

達29.2%。 

3. 配合本縣112年災害防救演習計

畫辦理兵棋推演，已於112年6

月28日及7月25日配合消防局及

民政處等單位，辦理實地演練

及評核作業。 

■符合進度 

□落後 

2. 建立與更新轄內公部門

及社會資源災難心理衛

生服務人員名冊及聯繫

資訊。 

已於今（112）年度4月6日更新本

縣災難心理衛生服務緊急動員計畫

時，一併更新所轄公部門及社會資

源災難心理衛生服務人員名冊及聯

繫資訊，詳如（附件7）第9項災難

心理相關單位聯絡資訊。 

■符合進度 

□落後 
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重點工作項目 實際執行情形 
是否 

符合進度 

3. 於災難發生時，應評估

啟動「災難心理衛生緊

急動員計畫」，並定期

提報服務成果。 

1. 依規定倘遇災難發生，即時啟

動「災難心理衛生緊急動員計

畫」，並定期提報服務成果。 

2. 112年10月24日宜蘭縣發生「蘇

花公路新澳隧道接近北口處多

輛車追撞」事故當日，即啟動

上述計畫，結合社政、醫院

端，給予傷患、家屬心理關

懷、後續追蹤、轉介相關單

位，迄今仍持續辦理中。 

■符合進度 

□落後 

4. 於縣市網站建立疫情心

理健康專區，蒐集相關

資訊，提供民眾或醫護

人員掌握所轄相關重要

心理健康及防疫資訊。 

已於本局官方網頁，設置疫情心理

健康專區，內容包含疫情心理健康

相關文章、疫情心理健康圖檔及縣

內心理衛生資源，供有需求之民眾

參考網址（https://www.ilshb.gov.t 

w/index.php?catid=14&fieldid=6&cid 

=117）。 

■符合進度 

□落後 

5. 發揮防疫心理健康角

色，盤點、開發及連結

相關心理衛生資源，應

提供社區心理衛生中

心、心理師社區駐點服

務、精神醫療服務、安

心專線及民間心理諮商

專線等資源供民眾、檢

疫/隔離個案使用。 

盤點宜蘭縣精神醫療與心理衛生資

源，並將相關資訊放置於本局官方

網頁/心理健康專區/精神照護機構

專業項下提供有需求的民眾參考使

用（https://www.ilshb.gov.tw/in 

dex.php?catid=14&fieldid=6&cid=1 
38）。 

■符合進度 

□落後 

6. 因應COVID-19疫情，遇

有轄區民眾失業或經濟

1. 於服務期間中倘遇到有此議題

的個案，會主動提供紓困資訊

■符合進度 

□落後 



22 

重點工作項目 實際執行情形 
是否 

符合進度 

困難等問題，應主動提

供紓困資訊及協助轉銜

社會福利資源，並適時

宣導心理健康服務管道

（如：1925安心專線或

社 區 心 理 衛 生 中 心

等）。 

及協助轉介社會福利資源；若

民眾有心理衛生相關需求時，

亦主動提供相關心理衛生資源

與服務。 

2. 第一線服務同仁於疫情期間透

過電訪、家訪、面訪及通訊軟

體（line）等方式，主動提供紓

困資訊及協助轉銜社會福利資

源並適時提供心理健康服務管

道給服務個案及案家，並進行

後續關懷服務。 

3. 於本局官方網站建置 COVID-19

疫情心理健康專區，提供疫情

相關心理健康文章及宣導文

宣，供民眾下載運用，網址：

https://www.ilshb.gov.tw/index 

.php?catid=14&fieldid=28。 

7. 針對疫情期間所衍生之

民眾心理諮商、教育訓

練、社會福利、社會救

助、經濟紓困、就業轉

銜、校園學生輔導等需

求，請持續於貴縣市政

府設立之自殺防治會，

及依衛福部整合型心理

健康工作計畫建立之跨

局處、跨公私部門平

台，強化溝通協調機

制，俾利提升自殺防治

效能。 

1. 每季參加「宜蘭縣政府強化社

會安全網跨網絡小組會議」，

針對跨局處議題研商討論。 

2. 定期召開精神及自殺個案轉銜

會議精神共病個案會議，針對

列管個案邀集相關網絡單位與

會共同討論相關評估處遇及合

作模式。 

3. 持續盤點第一線同仁（自殺、

精神訪員及毒防中心個管等）

於辦理社區個案追蹤服務時，

整合網絡資源，依個案需求評

估適時提供個案及案家心理諮

商、教育訓練、社會福利、社

會救助、經濟紓困、就業轉銜

■符合進度 

□落後 
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重點工作項目 實際執行情形 
是否 

符合進度 

等相關轉介資源服務。 

4. 因應疫情，除持續提供民眾諮

商會談外，針對高風險案主另

以電話加強追蹤關懷，倘接獲

轉介確診者或居家照顧者等有

相關心理需求，則安排本局心

理師進行電話關懷至隔離結

束；一般民眾部分持續加強宣

導使用1925安心專線。 

5. 經濟議題：除執行中央紓困方

案外，本府亦視各局處執掌擬

訂紓困方案或補償金延繳之方

案，緩解促參民間機構受疫情

衝擊經濟影響，維持正常營

運，共度防疫困境。 

6. 社會救助（如：旅遊業等）：

轉介宜蘭縣政府紓困振興方

案，針對受嚴重特殊傳染性肺

炎影響之不同民眾，提供宜蘭

縣政府不同處室的協助，如勞

工處提供安心即時上工提供就

業機會、安心就業薪資差額補

貼；以及失業勞工子女就學補

助；財稅局有稅捐減免及延緩

繳納方案；社會處提供經濟弱

勢補助快篩津貼等。 

7. 就業機會：由勞工處持續辦理

安心即時上工就業機會，視需

求狀況定期更新詳細職缺並於

網頁公告。 

8. 上開相關訊息置於宜蘭縣政府

官 網 紓 困 振 興 專 區
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重點工作項目 實際執行情形 
是否 

符合進度 

（ https://www.e-

land.gov.tw/cp.aspx?n=3 

2074C1D315BAFA5）。 

8. 辦理災難心理衛生第一

線工作人員（含志工）

教育訓練。 

於112年4月28日辦理「112年宜蘭

地區災難心理衛生教育訓練」，共

計66人參加，滿意度91.6%，前測

平均分數59分，後測平均分數76.2

分，認知提升率達29.2%。 

■符合進度 

□落後 

四、落實精神疾病防治與照護服務 

（一）強化精神疾病防治網絡及持續辦理精神衛生法各項法定業務 

1. 依「醫院設立或擴充許

可辦法」規定，清查轄

內精神病床開放情形，

以及未能於期限內全數

開放使用病床之清查與

處置；並配合發展精神

疾病社區化照護政策，

積極檢討社區精神復健

機構及精神護理之家資

源分布情形，加強機構

新設立及擴充規模之審

查，提報各類精神照護

機構資源報表，如附件

2。 

本縣精神醫療、精神復健機構及精

神護理之家資源報表如（附件

2）。 

■符合進度 

□落後 

2. 落實精神病人出院後3日

內完成出院準備計畫上

傳精神照護資訊管理系

統及訪視追蹤，加強辦

理精神病人出院準備計

畫（含轉介社區支持方

1. 為落實精神病人出院後3日內完

成出院準備計畫上傳精神照護

資訊管理系統及訪視追蹤，本

局於111年12月23日以衛心字第

1110101805號函請所轄療院所

配合辦理，並於112年9月辦理

■符合進度 

□落後 
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重點工作項目 實際執行情形 
是否 

符合進度 

案），列入醫院督導考

核項目。經醫院評估出

院後有社區追蹤關懷需

求之精神病人，衛生局

需於個案出院後2星期內

完成第一次訪視評估，

經評估收案後，持續於

社區提供後續追蹤照

護。 

醫院督導考核。 

2. 本局依規定於個案出院後2週

內，完成第1次訪視評估，並採

分級的方式辦理關懷訪視。 

（二）強化行政及專業人員服務品質 
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重點工作項目 實際執行情形 
是否 

符合進度 

1. 衛生局心理健康行政需

接受與執行本計畫業務

相關教育訓練課程。有

關訓練內容，詳如「整

合型心理健康工作計畫

人員專業訓練課程基

準」（如計畫說明書附

件7）。 

1. 112年3月17日辦理「整合型教

育訓練-社區精神病人追蹤照護

技能」，總計76人參加，滿意

度 82.2%，前測平均分數 51.1

分，後測平均分數89.7分，認知

提升率達75.5%。 

2. 112年3月31日辦理「整合型教

育訓練-社區精神病人追蹤照護

技能」，總計35人參加，滿意

度 84.1%，前測平均分數 68.1

分，後測平均分數82.1分，認知

提升率達20.6%。 

3. 112年4月28日辦理「112年宜蘭

地區災難心理衛生教育訓

練」，總計66人參加，滿意度

91.6%，前測平均分數59分，後

測平均分數76.2分，認知提升率

達29.2%。 

4. 112年5月5日辦理「112年度網

酒癮教育訓練-酒癮的成因與治

療」，總計64人參加，滿意度

96.3%，前測平均分數89.1分，

後測平均分數98分，認知提升

率達10%。 

5. 112年5月5日辦理「112年度網

酒癮教育訓練 -網不迷人人自

迷」，總計64人參加，滿意度

90.3%，前測平均分數78.5分，

後測平均分數96.6分，認知提升

率達23%。 

6. 112年5月12日辦理「112年度網

酒癮教育訓練-探討酒精使用疾

■符合進度 

□落後 
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重點工作項目 實際執行情形 
是否 

符合進度 

患和酒駕」，總計48人參加，

滿意度97.4%，前測平均分數

41.8分，後測平均分數82.1分，

認知提升率達96.41%。 

7. 112年5月15日辦理「精神衛生

及心理健康教育訓練」，總計

55人參加（參加對象：本縣社

政單位、民政單位、教育單

位、消防單位、勞政單位、心

衛中心人員、關懷訪視員、衛

生所公衛護理師、精神照護機

構、醫療院所及衛生局所相關

業務人員），滿意度84%，前測

平均分數59.2分，後測平均分數

81.8分，認知提升率達38.2%。 

8. 112年6月1日辦理「精神個案訪

視中的風險管理與倫理議題教

育訓練」，總計42人參加，滿

意度91.96%，前測平均分數64.4

分，後測平均分數80分，認知

提升率達24.22%。 

9. 112年6月11日結合宜蘭縣醫師

公會辦理「非精神科醫師精神

病人照護相關知能訓練」，總

計121人參加。 

10. 112年8月11日辦理「自殺防治

教育訓練」，總計68人參加，

滿意度90.3%，前測平均分數88

分，後測平均分數98分，認知

提升率達11.36%。 

11. 112年8月11辦理「長期照顧服

務人員精神疾病知能培訓-個管
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重點工作項目 實際執行情形 
是否 

符合進度 

人員」，總計68人參加，滿意

度90%，前測平均分數83分，後

測平均分數91分，認知提升率

9.6%。 

12. 112年8月15辦理「長期照顧服

務人員精神疾病知能培訓-個管

人員」，總計68人參加，滿意

度96%，前測平均分數55分，後

測平均分數65分，認知提升率

18.1%。 

13. 112年9月1日辦理「長期照顧服

務人員精神疾病知能培訓-居家

式服務人員」，總計 38人參

加，滿意度86%，前測平均分數

69分，後測平均分數84分，認

知提升率21.7%。 

14. 112年9月12日辦理「長期照顧

服務人員精神疾病知能培訓-居

家式服務人員」，總計50人參

加，滿意度89.7%，前測平均分

數64分，後測平均分數65分，

認知提升率1.6%。 

15. 112年9月23日辦理「孕產婦照

護及心理健康專業人員教育訓

練」，總計50人參加，滿意度

95.17%，前測平均分數77.2分，

後測平均分數94分，認知提升

率21.8%。 

16. 112年9月27日及10月4日辦理

「社區精神病人護送就醫教育

訓練」，總計265人次參加，滿

意度92%。 
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重點工作項目 實際執行情形 
是否 

符合進度 

17. 112年10月18日辦理「長期照顧

服務人員精神疾病知能培訓-社

區式服務人員」，總計20人參

加，滿意度83.5%，前測平均分

數70分，後測平均分數82分，

認知提升率17%。 
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重點工作項目 實際執行情形 
是否 

符合進度 

2. 針對非精神科醫師（如

家醫科或內科開業醫

師）辦理精神病人照護

相關知能訓練，強化精

神醫療與一般醫療照護

之轉介服務及合作，以

期發揮早期發現及早期

治療之療效。 

112年6月11日結合本縣醫師公會之

會員大會，針對非精神科醫師辦理

精神疾病防治相關教育訓練，提升

基層診所醫師對精神疾病個案之敏

感度，以早期發現異常、早期提供

轉介與治療，總計121人次參與。 

■符合進度 

□落後 
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重點工作項目 實際執行情形 
是否 

符合進度 

3. 辦理區域內跨網絡單位

社區精神病人護送就醫

知能（含專業評估技

能）、協助緊急送醫流

程等課程。 

1. 結合本縣12鄉鎮市衛生所共同

辦理區域內跨網絡單位社區精

神病人護送就醫知能（含專業

評估技能）、協助緊急送醫流

程等教育訓練，112年度共辦理

46場次，1,256人次參與，滿意

度達95%。 

2. 112年5月15日辦理「精神衛生

及心理健康教育訓練」，總計

55人參加（參加對象：本縣社

政單位、民政單位、消防單

位、勞政單位、教育單位、心

衛中心人員、關懷訪視員、衛

生所公衛護理師、精神照護機

構、醫療院所及衛生局所相關

業務人員），滿意度84%，前測

平均分數59.2分，後測平均分數

81.8分，認知提升率達38.2%。 

3. 112年6月1日辦理「精神個案訪

視中的風險管理與倫理議題教

育訓練」，總計42人參加，滿

意度91.96%，前測平均分數64.4

分，後測平均分數80分，認知

提升率達24.22%。 

4. 112年8月11日辦理「長期照顧

服務人員精神疾病知能培訓-個

管人員」，總計68人參加，滿

意度90%，前測平均分數83分，

後測平均分數91分，認知提升

率9.6%。 

5. 112年8月15日辦理「長期照顧

服務人員精神疾病知能培訓-個

■符合進度 

□落後 
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重點工作項目 實際執行情形 
是否 

符合進度 

管人員」，總計68人參加，滿

意度96%，前測平均分數55分，

後測平均分數65分，認知提升

率18.2%。 

6. 112年9月1日辦理「長期照顧服

務人員精神疾病知能培訓-居家

式服務人員」，總計 38人參

加，滿意度86%，前測平均分數

69分，後測平均分數84分，認

知提升率21.7%。 

7. 112年9月12日辦理「長期照顧

服務人員精神疾病知能培訓-居

家式服務人員」，總計50人參

加，滿意度89.7%，前測平均分

數64分，後測平均分數65分，

認知提升率1.6%。 

8. 112年9月27日及10月4日針對本

縣消防單位、警政單位辦理社

區精神病人護送就醫教育訓

練，總計265人次參加，滿意度

92%。 

9. 112年10月18日辦理「長期照顧

服務人員精神疾病知能培訓-社

區式服務人員」，總計20人參

加，滿意度83.5%，前測平均分

數70分，後測平均分數82分，

認知提升率17%。 
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重點工作項目 實際執行情形 
是否 

符合進度 

4. 辦理轄內公共衛生護理

師及跨網絡單位社區精

神病人追蹤照護技能教

育訓練，至少辦理1場

次，內容含社區照護訪

視技巧、與病人關係建

立、資源轉介、工作風

險、危機辨識及處置、

家庭照顧角色及壓力調

適，並於年度期中及期

末成果報告呈現辦理情

形。 

1. 112年3月17日辦理「整合型教

育訓練-社區精神病人追蹤照護

技能」，總計76人參加，滿意

度 82.2%，前測平均分數 51.1

分，後測平均分數89.7分，認知

提升率達75.5%。 

2. 112年3月31日辦理「整合型教

育訓練-社區精神病人追蹤照護

技能」，總計35人參加，滿意

度 84.1%，前測平均分數 68.1

分，後測平均分數82.1分，認知

提升率達20.6%。 

3. 112年5月15日辦理「精神衛生

及心理健康教育訓練」，總計

55人參加（參加對象：本縣社

政單位、民政單位、教育單

位、消防單位、勞政單位、心

衛中心人員、關懷訪視員、衛

生所公衛護理師、精神照護機

構、醫療院所及衛生局所相關

業務人員），滿意度84%，前測

平均分數59.2分，後測平均分數

81.8分，認知提升率達38.2%。 

4. 112年6月1日辦理「精神個案訪

視中的風險管理與倫理議題教

育訓練」，總計42人參加，滿

意度91.96%，前測平均分數64.4

分，後測平均分數80分，認知

提升率達24.22%。 

5. 112年8月11日辦理「長期照顧

服務人員精神疾病知能培訓-個

管人員」，總計68人參加，滿

■符合進度 

□落後 
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重點工作項目 實際執行情形 
是否 

符合進度 

意度90%，前測平均分數83分，

後測平均分數91分，認知提升

率9.6%。 

6. 112年8月15日辦理「長期照顧

服務人員精神疾病知能培訓-個

管人員」，總計68人參加，滿

意度96%，前測平均分數55分，

後測平均分數65分，認知提升

率18.2%。 

7. 112年9月1日辦理「長期照顧服

務人員精神疾病知能培訓-居家

式服務人員」，總計 38人參

加，滿意度86%，前測平均分數

69分，後測平均分數84分，認

知提升率21.7%。 

8. 112年9月12日辦理「長期照顧

服務人員精神疾病知能培訓-居

家式服務人員」，總計50人參

加，滿意度89.7%，前測平均分

數64分，後測平均分數65分，

認知提升率1.6%。 

9. 112年9月27日及10月4日辦理

「社區精神病人護送就醫教育

訓練」，總計265人次參加，滿

意度92%。 

10. 112年10月18日辦理「長期照顧

服務人員精神疾病知能培訓-社

區式服務人員」，總計20人參

加，滿意度83.5%，前測平均分

數70分，後測平均分數82分，

認知提升率17%。 



35 

重點工作項目 實際執行情形 
是否 

符合進度 

（三）落實精神照護機構服務品質監測 

1. 依各類精神照護機構設

置標準（精神醫療機

構、精神復健機構及精

神護理之家）加強查

核，及辦理年度督導考

核。 

本縣計有16家精神醫療及照護機

構，其中3家指定精神醫療機構、3

家一般精神醫療機構，4家社區復

健中心、4家康復之家及2家精神護

理之家，惟因應新冠肺炎（COVID-

19）疫情嚴峻，本（112）年度精

神醫療暨精神護理機構業於112年9

月7日至9月26日辦理完竣；精神復

健機構督導考核於112年11月14日

至11月21日辦理完竣。 

■符合進度 

□落後 

2. 協助轄內精神照護機構

接受評鑑及不定期追蹤

輔導，並輔導複評及不

合格機構提升照護品

質。 

本（112）年度本轄預計2家精神照

護機構（慈育康復之家及柏拉圖康

復之家）因效期將屆，於112年9月

8日配合醫策會進行評鑑，其餘6家

機構列為不定期追蹤輔導對象。 

■符合進度 

□落後 

3. 為確保精神照護機構品

質及病人/學員/住民之

安全，衛生局除每年督

導考核外，針對民眾陳

情、投訴事件及重大違

規事件或公共安全事件

等，針對案件類型、急

迫性等進行不預警抽查

作業。 

112年度本縣精神照護機構民眾陳

情案件0件，另，本（112）年度精

神照護機構不定期訪查業於112年5

月9日至6月1日辦理完竣。 

■符合進度 

□落後 

（四）強化轄內精神病人管理 

1. 考核醫療機構對嚴重病

人及強制住院出院病人

通報衛生局辦理情形。 

本縣訂有「強制住院及強制社區治

療指定精神醫療機構」考核機制，

已於112年9月份辦理醫政督導考

核。 

 

■符合進度 

□落後 
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重點工作項目 實際執行情形 
是否 

符合進度 

2. 針對新領身心障礙證明

之精神障礙者，應評估

是否予以收案，並加強

與社政單位橫向聯繫，

以提供個案所需服務與

資源。另每季提報「強

化社會安全網第二期計

畫」相關網絡單位所轉

介疑似個案，經「疑似

或社區精神病人照護優

化計畫」承辦醫院評估

後結果統計。 

1. 依據本縣社區精神病人收案標

準，112年本縣新領有符合收診

斷碼之身心障礙手冊個案共計

130人，其中已收案關懷精神病

患73人，達56.15%，針對未收

案之名冊，定期評估及討論，

並依個案需求提供協助。 

2. 經統計本（112）年度接獲網絡

單位，轉介疑似精神或社區精

神病人共計22案，經本局評估

轉至承辦醫院後均完成收案，

轉介收案率100%。 

■符合進度 

□落後 

3. 對於轄內關懷追蹤困難

個案、社區危機個案或

病情不穩但未達強制住

院要件個案，或急診、

護送就醫個案經評估後

出院或轉院者，應建立

後續追蹤機制，強化醫

療機構對於高風險個案

管理，及搭配長效針

劑，減少未規律用藥情

形。並與辦理「疑似或

社區精神病人照護優化

計畫」之醫療機構合

作，鼓勵轄內醫院與前

開醫療機構共同合作，

形成「社區醫療照護暨

追蹤網絡」，提供社區

中高風險精神病人照

護，並將轄內醫院參與

合作情形，列入年度醫

1. 本年度由海天醫療社團法人海

天醫院擔任「疑似或社區精神

病人照護優化計畫」主責醫

院，並辦理教育訓練暨說明

會。 

(1) 第1場：112年4月24日，共

計49人參加。 

(2) 第2場：112年11月8日，共

計有74人參加。 

2. 已將辦理「疑似或社區精神病

人照護優化計畫」參與合作情

形，納入醫政督導考核指標，

並於112年9月辦理完竣。 

■符合進度 

□落後 
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重點工作項目 實際執行情形 
是否 

符合進度 

院督導考核項目。 

4. 辦理相關人員訓練：針

對警察人員、消防人

員、村（里）長、村

（里）幹事、社政人

員、志工，辦理社區精

神病人辨識及處置技巧

訓練，並提供相關資源

以供連結、轉介。 

1. 結合本縣12鄉鎮市衛生所共同

辦理區域內跨網絡單位社區精

神病人護送就醫知能（含專業

評估技能）、協助緊急送醫流

程等教育訓練，112年度共辦理

46場次，1,256人次參與，滿意

度達95%。 

2. 112年5月15日辦理「精神衛生

及心理健康教育訓練」，總計

55人參加（參加對象：本縣社

政單位、民政單位、消防單

位、勞政單位、教育單位、心

衛中心人員、關懷訪視員、衛

生所公衛護理師、精神照護機

構、醫療院所及衛生局所相關

業務人員），滿意度84%，前測

平均分數59.2分，後測平均分數

81.8分，認知提升率達38.2%。 

3. 112年9月27日及10月4日針對本

縣消防單位、警政單位辦理

「社區精神病人護送就醫教育

訓練」，總計265人次參加，滿

意度92%。 

■符合進度 

□落後 

（五）強化精神病人護送就醫及強制治療服務 

1. 強化社區緊急精神醫療處理機制 

(1) 持續辦理轄區內24小時

緊急精神醫療處置，並

加強宣導民眾知悉精神

病人及疑似精神病人之

護送就醫服務措施。 

1. 本縣依醫療法、精神衛生法制

訂「宜蘭縣精神病人緊急醫療

處置作業標準書」，建置24小

時緊急精神醫療處理機制，並

將台北市立聯合醫院松德院區

■符合進度 

□落後 
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重點工作項目 實際執行情形 
是否 

符合進度 

納入後送機構，增加跨縣市合

作機制。 

2. 結合本縣12鄉鎮市衛生所共同

辦理社區精神病人及疑似精神

病人之護送就醫服務措施等宣

導活動，112年度共辦理70場

次，11,386人次參與，滿意度達

95%。 

(2) 持續辦理及定期檢討修

正精神病人或疑似病人

送醫處理機制及流程，

辦理精神病人緊急送醫

服務。 

本局定期修訂「宜蘭縣精神病人緊

急醫療處置作業標準書」，並將作

業標準書置於本局網站供民眾參

考。 

■符合進度 

□落後 

 

(3) 定期召開轄內警察、消

防、衛生及社政機關送

醫協調會議，研商精神

病人緊急送醫相關協調

事宜，並辦理社區危機

個案送醫技巧、危機處

置或協調後續安置之教

育訓練（或演習）。 

1. 112年5月15日辦理「精神衛生

及心理健康教育訓練」，總計

55人參加（參加對象：本縣社

政單位、民政單位、教育單

位、消防單位、勞政單位、心

衛中心人員、關懷訪視員、衛

生所公衛護理師、精神照護機

構、醫療院所及衛生局所相關

業務人員），滿意度74%，前測

平均分數59.2分，後測平均分數

81.8分，認知提升率達38.2%。 

2. 112年9月27日及10月4日針對本

縣消防單位、警政單位辦理社

區精神病人護送就醫教育訓

練，總計265人次參加，滿意度

92%。 

3. 112年12月11日邀集本縣醫療、

警察及消防等相關單位，共同

討論困難個案案例及進行護送

■符合進度 

□落後 
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重點工作項目 實際執行情形 
是否 

符合進度 

就醫桌上型兵推演練，俾利後

續護送就醫之流暢與效率。 

(4) 針對緊急護送就醫案件

與「精神醫療緊急處置

線上諮詢服務與留觀服

務試辦計畫」承辦單位

合作，並落實後追機

制，輔導所轄醫院或公

共衛生護士落實登錄至

精神照護資訊管理系統

護送就醫單，並分析個

案送醫事由，檢討修正

處理機制與流程。 

1. 112年度精神個案緊急送醫計23

人次，其中男性15人次，女性8

人次；診斷多為思覺失調症，

原因主要為症狀不穩及自傷傷

人。 

2. 112年度總計接獲「精神醫療緊

急處置線上諮詢服與留觀服務

試辦計畫」接案總計38案，警

察局及其所屬派出所進線詢問

18案、消防局及其所屬分隊進

線詢問 6案、家屬進線詢問 5

案、衛生局所進線詢問2案、精

神復健機構進線詢問1案、家屬

及民眾進線諮詢6案。 

3. 將持續與「精神醫療緊急處置

線上諮詢服務與留觀服務試辦

計畫」承辦單位合作。 

■符合進度 

□落後 

2. 持續辦理精神疾病強制住院、強制社區治療等業務： 

(1) 督導指定精神醫療機構

辦理嚴重病人緊急安

置、強制住院及強制社

區治療業務，並有輔導

考核機制。 

已於9月份結合醫政督考，督導指

定精神醫療機構辦理嚴重病人緊急

安置、強制住院及強制社區治療業

務。 

■符合進度 

□落後 

(2) 定期檢視精神衛生法第

32條第5項指定之精神醫

療機構、指定專科醫師

之指定效期，並辦理公

告指定、展延期廢止事

宜，並督促指定專科醫

本縣計有3家指定精神醫療機構、8

名指定精神專科醫師，於指定機構

及指定醫師效期到期前3個月函文

通知相關單位辦理展延。 

■符合進度 

□落後 
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重點工作項目 實際執行情形 
是否 

符合進度 

師接受教育訓練課程。 

(3) 強制住院、強制社區治

療送審後，審查未通過

之精神病人，應建立追

蹤管理機制；另視個案

情況，轉介「疑似或社

區精神病人照護優化計

畫」提供服務。 

1. 112年度總計申辦強制住院共計

5案，其中經審查會議通過4案

執行強制住院，另1案經個案同

意改為同意住院，均按衛生福

利部規定辦理收案評估。 

2. 本局針對 CALL CENTER 進線電話

洽詢但未達送醫標準個案，委

請公衛護理師評估轉介「疑似

或社區精神病人照護優化計

畫」提供服務。 

■符合進度 

□落後 

(4) 考核醫療機構協助病人

司法救濟及申訴、陳情

事宜，及加強輔導機構

了解提審法之實施內涵

並監測強制住院業務因

應提審制度實施之變化

狀況。 

 

將司法救濟及申訴、陳情事宜，納

入督導考核中及辦理提審相關法規

教育訓練，並持續持續輔導機構了

解提審法之實施，並結合醫政督

考，於9月辦理完竣。 

■符合進度 

□落後 

（六）促進精神病人權益保障、充權及保護 

1. 結合現有志工制度或結

合在地資源，針對志工

辦理精神疾病認知專業

培訓課程，鼓勵地方有

志人士加入關懷精神病

人行列。 

結合12鄉鎮市衛生所辦理衛生保健

志工教育訓練，112年度共辦理61

場次，計2,582人次參與，滿意度

達98%。 

■符合進度 

□落後 

2. 結合社會資源規劃多元

及創新宣導行銷活動，

結合本縣社區資源、非營利組織、

病友團體等相關單位，辦理精神去

■符合進度 

□落後 
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重點工作項目 實際執行情形 
是否 

符合進度 

連結民間心理健康相關

之非營利組織、學協

會、宗教或慈善團體，

共同推動心理健康促

進、精神疾病防治、精

神病人反歧視及去汙名

化之等工作，辦理精神

病人去污名活動至少2

場次。 

汙名化宣導活動，112年度共計辦

理70場次，計11,386人次參與。 

3. 加強精神病人與社區溝

通及融合：積極輔導民

間機構申請精神病友社

區生活多元支持服務方

案，以充實社區支持資

源；加強與社政合作，

申請相關公益彩券盈餘

或回饋金補助，並鼓勵

精神病友及家屬，參與

社區活動與服務；為提

升社區支持之跨單位合

作，可與現有社會福利

考核機制進行連結，以

提高精神病人社區支持

服務之涵蓋率。 

1. 為加強本縣社區支持及提供本

縣縣民諮詢相關心理衛生資源

或精神議題諮詢管道，本縣社

團法人康復之友協會於本年度

申請回饋金補助辦理厚植精神

病友及家屬團體量能計畫，以

鼓勵精神病友及其家屬參與社

區活動及服務，本局亦為強化

社區心理資源，申請112年度公

益彩券回饋金充實社區心理衛

生中心及112公益彩券盈餘補助

112年社區心理衛生中心深入社

區計畫，提供照顧者情緒上、

家庭生活或醫療衛教上的支

持。 

2. 申請公益彩券盈餘，辦理「心

理衛生中心深入社區計畫」，

提供照顧者情緒上、家庭生活

或醫療衛教上的支持，希望透

過家屬支持團體、相關衛教課

程達到與個管人員雙向溝通、

情緒照顧、家庭支持之目的，

於本（ 112）年度 7月至 12月

■符合進度 

□落後 
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重點工作項目 實際執行情形 
是否 

符合進度 

份，間於本縣各鄉鎮衛生所辦

理12場次，藉由紓壓團體帶入

精神照顧者知能及後續團體間

成員回饋，以理解、溝通平時

家屬與個案的相處困難，共同

分享照護上問題解決的經驗。 

4. 精神病人充權工作：邀

請病人、病人家屬、或

病人權益促進團體參與

精神疾病防治諮議事

宜。 

1. 依據本縣精神疾病防治諮議會

設置要點，委員應包含病情穩

定之病人、病人家屬或病人權

益促進團體代表中聘（派）兼

任之，委員中病人、病人家屬

或病人權益促進團體代表，至

少應有三分之一。 

2. 於今（112）年6月7日辦理本縣

第1次精神諮議會，於12月18日

辦理第2次精神諮議會，並持續

研商本縣相關精神疾病防治議

題。 

■符合進度 

□落後 

5. 利用社區各類衛教宣導

活動，強化民眾對精神

疾病之認識及就醫意

識，並於課程、衛教單

張或衛教推廣物品中提

供精神病人及其家屬相

關必要緊急求助資訊及

資源之管道（如：醫療

機構資訊、精神病友及

家屬團體等）。 

1. 結合各社區、校園、職場等單

位，辦理精神疾病等相關宣

導，強化民眾對精神疾病之認

識及求助管道，112年度共計辦

理70場次，計11,368人次參與。 

2. 製作青少年心理健康及注意力

不足過動症（ADHD）各2款宣

導 DM，除相關議題的處理原則

及技巧外，亦呈現相關之資源

管道（含醫療機構及相關心理

衛生機構）；另針對心衛中心

工作人員進行列管個案訪視時

所需，製作自殺、暴力相關緊

急問題處置指引2款。 

■符合進度 

□落後 
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重點工作項目 實際執行情形 
是否 

符合進度 

3. 結合縣府、本局、財團法人農

業發展基金會教育處、勞工處

進行共 12場次 2,968人次的宣

導。 

6. 設立固定專線，並公佈

專線號碼，以利民眾諮

詢精神疾病議題或洽詢

社區支持資源（無須設

立新號碼，可以既有分

機作為專線）。 

本局已設有精神疾病防治諮詢服務

專線：03-9351146，以供民眾諮詢

使用。 

■符合進度 

□落後 

7. 規劃精神疾病防治宣導

年度計畫，計畫內容應

至少包含計畫目的、實

施對象與宣導主軸，並

以統計分析數據呈現衛

教宣導成效。 

本縣112年精神疾病防治宣導年度

計畫，說明如下： 

1. 計畫目的：提升一般民眾對精

神疾病之認識和對縣內精神醫

療求助及諮詢管道的熟悉度，

並強化第一縣專業人員及衛生

所志工相關知能，期能於服務

過程中即時提供民眾所需協

助。 

2. 實施對象：以一般民眾、身心

障礙者及其家屬、衛生所志工

及第一線專業人員為主。 

3. 宣導主軸：精神疾病去汙名化

及本縣精神醫療求助及諮詢管

道的熟悉度。 

4. 辦理情形： 

(1) 精神疾病患者及其家屬之家

屬座談會： 

112年度共辦理15場次，計

394 人次參與，滿意度達

98%。 

(2) 志工教育訓練： 

■符合進度 

□落後 
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重點工作項目 實際執行情形 
是否 

符合進度 

結合12鄉鎮市衛生所辦理志

工教育訓練，112年度共辦理

14場次，計536人次參與，滿

意度達94.4%。 

(3) 第一線專業人員教育訓練：

112年度共辦理30場次，計

632人次參與，課程滿意度達

80%以上，認知提升率皆分

別達10%以上。 

5. 成效指標： 

(1) 宣傳人次達5,000人次以上：

112年度共辦理178場次，計

14,914人次參與。 

(2) 講座/教育訓練回饋滿意度達

80%以上，認知提升率達10%

以上：112年度共辦理108場

次，計3,528人次參與，滿意

度為80%以上，講座認知提

升率皆達10%以上。 

8. 執行社區關懷訪視時，

發現個案及其家庭有社

會救助、社會福利、長

照或其他需求時，應通

報相關單位或協助其資

源轉介，並提供予相關

資料及專線（例如：

1966長照專線、113保護

專線、0800-507272家庭

照顧者關懷專線），每

半年定期併同期中及期

中報告提報資源轉介之

情形。 

1. 本縣社區關懷訪視員執行社區關

懷訪視時，依案家需求評估進行

相關資源轉介服務。 

2. 本年度執行社區關懷訪視時依個

案狀況進行資源連結及轉介，共

計1,873人次，情形如下： 

(1) 社區心理諮商150（155）人次 

(2) 醫療院所342（216）人次 

(3) 精神照護機構139（93）人次 

(4) 長照資源113（78）人次 

(5) 勞政單位59（34）人次 

(6) 社會處358（147）人次 

(7) 社福機構191（113）人次 

■符合進度 

□落後 
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重點工作項目 實際執行情形 
是否 

符合進度 

(8) 衛生所37（20）人次 

(9) 教育單位122（156）人次 

(10) 警政單位43（25）人次 

(11) 戶政單位10（1）人次 

(12) 村里長62（50）人次 

(13) 法律扶助73（19）人次 

(14) 其他資源174（47）人次 

9. 協助社會局（處）申請

設籍轄內龍發堂堂眾社

會福利身份，每半年定

期併同期中及期末報告

回報堂眾處置狀態。 

設籍本縣之龍發堂堂眾有1人，後

續及相關處置狀態如（附件4）。 

■符合進度 

□落後 

（七）加強查核精神照護機構防火避難設施及緊急災害應變計畫 

1. 落實查核精神照護機構

防火避難設施，以符合

建築法、消防法相關法

規規定。為推動與落實

精神復健機構及精神護

理之家公共安全，評估

機構火災風險，優先輔

導並鼓勵精神護理之家

設置自動撒水設備、119

火災通報裝置、寢室隔

間與樓板密接整修、電

路設施汰換等設施或設

備；另督導考核機構辦

理災害防救演練，並將

1. 本縣2家精神護理之家已於108

年度申請119火災通報裝置，並

已裝設完成。 

2. 海天醫療社團法人海天醫院附

設精神護理之家，業於109年度

完成自動灑水設備設置；並於

110年度完成電路汰換設施。 

3. 臺北榮民蘇澳分院附設精神護

理之家，亦於110年度完成自動

撒水設備及寢室隔間與樓辦密

接整修；於111年度完成電路汰

換設施。 

4. 災害防救演練併入本縣精神照

護機構督導考核項目，業於112

■符合進度 

□落後 
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重點工作項目 實際執行情形 
是否 

符合進度 

其緊急災害應變情境模

擬演練及測試，納為機

構督導考核必要查核項

目，常態性檢討辦理；

對於考核結果「不合

格」機構，協助督導其

於當年度結束前完成缺

失改善，以保障所收治

精神病人權益。 

年11月14日至11月21日辦理完

竣。 

2. 輔導機構運用經濟部水

利署防災資訊服務網

（http://fhy.wra.gov.tw/ 

）提供之淹水潛勢資料及國

家災害防救科技中心

「防災易起來－長照機

構天然災害風險檢查線

上系統」

（https://easy2do.ncdr.n

at.gov.tw 

/ssa/survey）進行檢視，以

瞭解周遭環境災害風

險，並評估自身天然災

害風險（含住民行動安

全、防災設施設備、緊

急應變與外部救援可及

性等），事先規劃災害

應變相關事宜（含人員

分工、聯絡及通報作

業、物資整備等），並

落實修訂緊急災害應變

計畫（含提升防災整備

能力之調適方案或策

1. 於112年11月8日及11月24日辦

理複合型災害預防實兵演練，

本縣精神護理之家及精神復健

機構各1家，辦理實地演練機構

為海天醫療社團法人附設精神

護理之家及臺北榮民總醫院員

山分院附設鑄夢別苑康復之

家。 

2. 本縣所轄精神護理之家及精神

復健機構共 10家（含演練機

構）皆派員參加複合型災害預

防實兵演練觀摩。 

3. 持續輔導機構運用經濟部水利

署防災資訊服務網提供之淹水

潛勢資料及國家災害防救科技

中心「社福機構、護理之家自

然災害風險檢查線上系統」檢

視並了解周遭環境災害，修訂

其緊急災害應變計畫。 

■符合進度 

□落後 
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重點工作項目 實際執行情形 
是否 

符合進度 

略）。 

五、強化成癮防治服務 

（一）加強酒癮及網路成癮防治議題之宣導，提升民眾對酒害與酒癮疾病、網

路成癮問題之認識，提升成癮個案及其親友之就醫與求助意識。 

1. 設置專責人力規劃及推

動所轄酒癮防治業務，

俾深化及提升業務效

益，及設立並公布固定

服務專線，以利民眾諮

詢酒癮防治議題及洽詢

酒癮治療資源（無須設

立新號碼，可以既有分

機作為專線），並將民

眾常見問題，製成問答

集，公布於網站。 

1. 已設有專責人員（1名專任助

理）協助辦理酒癮防治相關業

務。 

2. 本 局 已 設 立 專 線 （ 03-

9351087）供民眾諮詢，由專責

人員接聽，並將該號碼公布本

局官方網站。 

3. 本縣酒癮相關資源，皆公告至

本 局 網 站 上 供 民 眾 查 詢

（https://www.ilshb.gov.tw/inde 

x.php?catid=14&fieldid=6&cid= 

109）。 

■符合進度 

□落後 

2. 規劃酒癮防治宣導年度

計畫，並以統計分析數

據呈現衛教宣導成效。

宣導計畫應採分眾（如

社區民眾、酒癮個案及

其家屬、醫療機構、民

間機構（團體）、網絡

單位（如監理、社政、

警政、勞政、地檢署、

法院及教育等））及多

元宣導方式辦理，宣導

內容應至少包含強化民

眾飲酒之正確觀念、酒

癮疾病之認識及酒癮治

1. 結合本縣12鄉鎮市衛生所辦理

酒癮防治宣導，112年度共辦理

93場次，總計12,770人次參與。 

2. 112年度總計辦理2場次教育訓

練，主要係為提升第一線服務

人員對酒癮個案可能引起的相

關問題及治療處遇議題之認

識。 

(1) 針對對象：各類醫事人員及

網絡單位（監獄、司法、警

消、社政等第一線人員） 

(2) 辦理日期：112年5月5日、5

月12日。 

(3) 認知率【公式：（後測 -前

■符合進度 

□落後 
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重點工作項目 實際執行情形 
是否 

符合進度 

療資源等。各地方政府

應於計畫書詳予說明年

度宣導計畫之計畫目

的、實施對象、宣導主

軸及辦理方式等。 

測）/前測 X*100%】： 

112年5月5日（前測89.1，後

測98，認知率10%）。 

112年5月12日（前測78.5，

後 測 96.6 ， 認 知 率

23.06%）。 

3. 督請設有精神科之醫

院，藉由辦理酒、網癮

相關議題之衛教講座，

及於院內張貼衛教海報

等措施，加強民眾、個

案及其家屬成癮防治相

關知能。 

1. 業於112年1月31日函文（衛心

字第1120002101號）將本縣心

理衛生相關宣導跑馬燈文字函

知各網絡單位，供各網絡單位

及所屬運用及協助播放。 

2. 於112年6月2日函文（衛心字第

1120013526號）修改酒癮防治

相關流程、轉介單及相關衛教

宣導海報函送本縣醫療單位及

相關網絡單位，加強民眾、個

案及其家屬成癮防治相關知

能。 

3. 有關精神科之醫院辦理酒、網

癮相關議題之衛教講座，已納

入本縣醫政督考項目內，並於9

月份辦理完成。 

■符合進度 

□落後 

4. 推廣運用衛福部委託國

立臺灣大學陳淑惠教授

發展之自我篩檢版「網

路使用習慣量表」，提

升民眾網路使用習慣之

自我覺察，並提供衛教

及治療服務資源供有需

求的民眾使用。推廣運

用方式包含：（1）推廣

民眾使用衛福部建立之

1. 於112年7月5日函文（衛心字第

1120018214號）修改網癮防治

相關流程、轉介單及相關衛教

宣導海報函送本縣醫療單位及

相關網絡單位，加強民眾、個

案及其家屬有關成癮防治相關

知能。 

2. 結合本縣12鄉鎮衛生所辦理校

園網路成癮宣導講座及教育訓

練，112年度共辦理120場次，

■符合進度 

□落後 
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重點工作項目 實際執行情形 
是否 

符合進度 

網路版量表；（2）與教

育局（處）合作，於學

校或網路平台推廣。 

共18,323人次參與。 

（二）充實成癮防治資源與服務網絡。 

1. 調查分析所轄問題性飲

或酒癮者，及網癮問題

之服務需求或個案特

性，發展具體且具地方

特色之預防或處遇方

案，以布建轄內酒癮、

網癮醫療及相關處遇資

源。 

1. 本縣酒癮治療服務目前仍以轉

介至指定醫療院所接受酒癮戒

治為主，並因應本縣原住民以

泰雅族居多，為加強酒癮防治

宣導，已製作泰雅語版短片

（https://drive.google.com/drive 

/folders/1dSc7jKq5hgm1vNX3l2E 

UdR0OvcyaTdGc?usp=sharing） 

，放置本局官網供各網絡單位及所

屬運用撥放。 

2. 於112年2月20日結合本縣宜蘭

地方檢察署、國立陽明交通大

學附設醫理召開「112年度酒駕

緩起訴個案網絡研商會議」，

持續針對相關個案處遇方針進

行研商。 

3. 配合本縣國立陽明交通大學附

設醫院辦理「問題性飲酒與酒

癮者成癮醫療及社會復健轉協

服務模式深根計畫」，改善問

題性飲酒者酒癮問題。 

■符合進度 

□落後 
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重點工作項目 實際執行情形 
是否 

符合進度 

2. 盤點轄內酒癮、網癮醫

療或處遇資源（如酒癮

醫療機構、酒駕酒癮治

療機構及酒癮治療服務

方案），除將相關資源

公布於網站，供民眾查

詢外，並就各項資源加

強特定對象之宣導、推

廣，以提高資源利用

率。 

1. 不定期更新本縣酒癮防治相關

資源，並公告至本局官方網站

供民眾查詢（https://www.ilshb 

.gov.tw/index.php?catid=14&fiel 

did=6&cid=109&id=1524&action= 

view）。 

2. 不定期更新本縣網癮相關資

源，亦公告至本局官方網站

（https://www.ilshb.gov.tw/inde 

x.php?catid=14&fieldid=6&cid=10 

9&id=1525&action=view），供網絡

單位及一般民眾下載使用，若

有疑慮者，亦可撥打專線詢

問，以達及時服務之效能。 

■符合進度 

□落後 

3. 與社政、警政、勞政、

司 法 （ 地 檢 署 及 法

院）、監理所等單位建

立並精進酒癮個案治療

轉介機制（應含合作機

制、轉介單、流程圖

等），俾促進早期發現

早期治療，並統計分析

具體執行成果（如轉介

單位、轉介人數、開案

人數等），及據以檢討

及研謀精進作為。 

1. 已與本縣社政、警政、司法、

監理所等單位，建置飲酒問題

個案轉介機制之流程圖。 

2. 本縣酒癮個案治療網絡單位包

含：本縣地檢署及法院、監理

站、社會處、勞工處、人事

室、教育處、民政處、各醫

院、衛生局（所）、警消等單

位，112年度共轉介人數18人，

收案人數13人，其中由衛生單

位轉介 5人、社政單位轉介 2

人、監理單位轉介1人、其他5

人（問題性酒癮個案1人、地檢

單位1人、渡安居1人、自行至

精神科就診2人）。 

3. 有關酒癮治療相關補助與資

■符合進度 

□落後 
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重點工作項目 實際執行情形 
是否 

符合進度 

源，皆已公告至本局網站供民

眾查詢及下載（https://www.ils 

hb.gov.tw/index.php?catid=14&fi 

eldid=6&cid=109）。 

4. 建立衛生單位、醫療院

所、教育單位合作之網

路成癮防治網絡，訂定

並推動網路成癮防治合

作轉介流程（需包含轉

介流程圖、流程圖各單

位窗口聯絡資訊、轉介

單等）。 

1. 於 112年 6月 7日（衛心字第

1120015655號）召開第1次宜蘭

縣精神疾病防治諮議會，並與

衛生單位、醫療院所、教育單

位合作之網路成癮防治網絡訂

定，並製成網路成癮個案轉介

流程圖。 

2. 有關網路成癮個案轉介流程及

轉介單等相關資訊，業於112年

7月2日衛心字第1120018214號

函知本縣各級學校、醫療單位

提升民眾及相關目標族群心理

健康知能，於必要時可主動求

助、運用，並將視情況修正本

縣網癮防治合作之流程。 

■符合進度 

□落後 

（三）提升酒癮治療之服務量能與品質 
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重點工作項目 實際執行情形 
是否 

符合進度 

1. 持續輔導轄內醫療機構

投入酒癮治療服務，包

含參與衛福部各項酒癮

治療計畫，及協助執行

各類法律規定之酒癮治

療業務（如：酒駕重新

申請考照之酒癮治療、

緩起訴附命戒癮治療、

禁戒等），並協助督導

計畫之執行及提供所需

行政聯繫，以提升所轄

酒癮醫療服務量能。 

1. 於112年3月15日結合本轄指定

酒癮治療相關醫院召開「112年

度酒癮治療費用補助說明

會」，以期提升酒癮醫療服務

之量能。 

2. 結合醫政督考期程，聘請藥酒

癮專家學者，至本縣7家提供酒

癮治療之醫院進行實地輔導訪

查，藉以瞭解醫院推動酒癮治

療之困境與問題，並提供建

議，以提升本縣酒癮治療之量

能，持續追蹤目前執行之進

度。 

■符合進度 

□落後 

2. 督請轄內酒癮治療機

構，針對酒癮個案不同

特性或需求，發展酒癮

治療方案、建立酒癮共

病之評估、轉介、照會

機制及共照模式，及發

展酒癮個案管理服務制

度，以完善酒癮治療服

務內涵及提升服務品

質。 

1. 於112年2月20日結合本縣宜蘭

地方檢察署、國立陽明交通大

學附設醫理召開「112年度酒駕

緩起訴個案網絡研商會議」，

持續針對相關個案處遇方針進

行研商，提升服務品質。 

2. 於112年3月15日結合本轄指定

酒癮治療相關醫院召開「112年

度酒癮治療費用補助說明

會」，持續辦理酒癮治療服

務。 

■符合進度 

□落後 

3. 就轄內酒癮治療機構之

服務情形、個案轉介來

源、個案追蹤管理情

形、共病轉介及照護情

形、治療成效等進行統

計分析。 

1. 112年度共獲轉介18案，各轉介

單位說明如下： 

(1) 自行至精神科就診2案 

(2) 衛政單位7案 

(3) 社政單位3案 

(4) 矯正單位1案 

(5) 監理單位1案 

(6) 其他4案 

■符合進度 

□落後 
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重點工作項目 實際執行情形 
是否 

符合進度 

2. 轉介個案均勸導督促其接受酒

癮戒治處遇服務之意願，112年

度除有1案因精神問題入住醫院

治療，其他個案皆已轉介至本

縣醫療機構接受酒癮戒治服

務。 

4. 督請轄內酒癮治療機

構，落實於本部「藥酒

癮醫療個案管理系統」

維護所有酒癮相關醫療

處置紀錄（屬法律規定

之酒癮治療個案，無論

是否參與本部治療費用

補助方案，應全數落實

處置錄之登載）、醫療

院所基本資料及酒癮治

療人力資料。 

為督導本縣指定酒癮治療醫院落實

維護及登打衛福部藥酒癮醫療個案

管理系統，相關指標已納入本縣今

年度醫政督導考核項目，已於9月

份辦理完成。 

■符合進度 

□落後 

5. 督導轄內酒癮治療機

構，落實本部「112年

度酒癮治療費用補助方

案」之「治療機構配合

事項及規範」，並研訂

「酒癮治療機構訪查

表」，邀請學術及實務

專家進行實地訪查，及

追蹤建議事項辦理情

形，俾提升酒癮治療服

務品質。【應於計畫說

明書提出輔導訪查表草

案，並輔導訪查方式、

時程安排等事項；期中

及期中報告應說明辦理

1. 本局已將112年度「酒癮治療費

用補助方案」併同該方案同意

書，於112年3月9日以衛心字第

1120005348號函知本轄指定酒

癮治療相關醫院持續辦理。 

2. 相關指標已納入本縣今（112）

年度醫政督導考核項目，將邀

請相關領域之專家學者擔任委

員，進行實地輔導考核，已於9

月份辦理完成。 

■符合進度 

□落後 
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重點工作項目 實際執行情形 
是否 

符合進度 

輔導訪查之情形（含輔

導家數，建議事項改善

情形等，並應依輔導訪

查表之訪查項目，統計

分析轄內醫療機構之訪

查結果）及輔導訪查表

之修正建議。】 

6. 輔導訪查重點，應至少

包括： 

(1) 酒癮醫療服務品質

（含酒癮衛教、治

療內涵多元性、個

案治療知情同意書

簽署，及本部「酒

癮治療費用補助方

案」有關治療機構

配 合 事 項 及 規 範

等）。 

(2) 酒癮醫療個案管理

機 制 （ 含 執 行 人

力、服務內容及流

程等）。 

(3) 酒癮醫療與其他醫

療科別之轉介、照

會機制（含強化各

相關醫療科別之酒

癮 識 能 及 敏 感

度）。 

(4) 酒癮治療人員管理

及專業訓練。 

(5) 酒癮醫療服務及相

關資訊取得之便利

本縣「112年度酒癮戒治及網癮防

治服務考核表」內含項目包含： 

1. 酒癮醫療服務品質管理機制。 

2. 酒癮醫療個案管理機制。 

3. 酒癮醫療與其他科別之轉介照

會機制。 

4. 酒癮治療人員管理及專業訓

練。 

5. 酒癮醫療服務及補助資訊能見

度。 

6. 酒癮醫療處置紀錄登載及維護

於本部「藥酒癮醫療個案管理

系統」之即時性、完整性。 

■符合進度 

□落後 
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重點工作項目 實際執行情形 
是否 

符合進度 

性。 

(6) 酒癮醫療處置紀錄

登載及維護於本部

「藥酒癮醫療個案

管理系統」之即時

性、完整性。其中

屬司法或行政處分

之酒癮治療，其治

療處置紀錄均須登

載及維護於前開資

訊系統。 

7. 代審代付衛福部「111年

度酒癮治療費用補助方

案 （ 由 本 部 另 行 函

頒）」，計畫書應至少

說明代審代付機制，如

醫療機構向衛生局申撥

經費之方式、應檢附文

件及抽核方式等；期中

及期中報告應就治療費

用補助方案之執行情形

提出綜整說明，包括執

行機構數、治療人力、

補助人數、經費使用情

形等。 

1. 本局已將112年度「酒癮治療費

用補助方案」併同該方案同意

書於112年3月9日以衛心字第

1120005348號函知本轄指定酒

癮治療相關醫院持續辦理。 

2. 本縣指定辦理酒癮戒治服務方

案為羅東博愛醫院、羅東聖母

醫院、國立陽明交通大學附設

醫院、宜蘭員山醫院、臺北榮

民總醫院蘇澳分院及員山分

院，共6家。 

3. 112年度成功轉介共計13人，並

透過藥酒癮醫療個案管理系

統，定期統計分析與追蹤個案

戒治情形。 

■符合進度 

□落後 

（四）提升酒癮治療人力專業知能及培植網癮處遇人力，並加強各類醫療人員

之酒癮、網癮識能，提升個案轉介敏感度 

1. 輔導、鼓勵轄內醫療機

構或專業團體對醫事及

衛生行政人員辦理酒癮

1. 為使本縣酒癮相關網絡單位，

瞭解酒癮及酒駕緩起訴附命戒

癮治療等知能，結合臺北市立

■符合進度 

□落後 
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重點工作項目 實際執行情形 
是否 

符合進度 

及網路成癮防治之教育

訓練及座談，以強化對

酒癮、網路成癮臨床議

題之認識，提升對是類

個案之覺察，促進早期

發現早期介入。 

聯合醫院松德院區於112年5月5

日、5月12日辦理「辦理「112

年度網酒癮教育訓練-酒癮的成

因與治療」及探討酒精使用疾

患和酒駕，總計112人參加（參

加對象：本縣社政單位、教育

單位、警消單位、司法單位、

心衛中心人員、關懷訪視員、

衛生所公衛護理師、精神照護

機構、醫療院所及衛生局所相

關業務人員）。 

2. 為培植轄內具網癮治療及處遇

能力之心理健康臨床人力，提

升網路成癮治療服務量能，本

局於112年5月5日辦理網路成癮

教育訓練，共計64人參與（參

加對象：本縣社政單位、教育

單位、警消單位、司法單位、

心衛中心人員、關懷訪視員、

衛生所公衛護理師、精神照護

機構、醫療院所及衛生局所相

關業務人員）。 

2. 輔導、鼓勵轄內醫事及

衛生行政人員參與衛福

部網路成癮治療共同核

心課程，培植轄內具網

癮治療及處遇能力之心

理健康臨床人力，提升

網路成癮治療服務量

能。 

為培植轄內具網癮治療及處遇能力

之心理健康臨床人力，提升網路成

癮治療服務量能，本局於112年5月

5日辦理網路成癮教育訓練，共計

64人參與（對象：各類醫事人員、

網絡單位、監獄、司法、警政、社

政等第一線人員）。 

■符合進度 

□落後 

3. 結合精神醫療網或透過

醫事人員教育訓練等機

為提升第一線服務人員對酒癮個案

可能引起的相關問題及治療處遇議

■符合進度 

□落後 
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重點工作項目 實際執行情形 
是否 

符合進度 

會，加強各科別醫事人

員對酒癮及網路成癮認

識。 

題之認識，本局於112年5月5日及5

月12日邀請台北區精神醫療網張祜

銘醫師辦理「酒精成癮及酒駕緩起

訴附命戒癮治療教育訓練」，計

112人參與，（對象：各類醫事人

員、網絡單位、監獄、司法、警

政、社政等第一線人員）。 

4. 透過與醫療機構召開業

務溝通會議、座談會或

業務督導考核等機會，

向醫療機構宣導，請醫

院各科別，如肝膽腸胃

科、婦產科、內科、急

診科、小兒科等醫事人

員，主動瞭解就醫病人

是否有酗酒或過度使用

網路情事，並視個案需

要轉介精神科或成癮科

接受諮詢或治療。 

鼓勵酒癮戒治機構辦理酒癮議題之

衛教講座或於院內張貼相關宣導海

報等，並視個案需要轉介精神科接

受諮詢或治療，相關指標已納入本

縣今年度醫政督導考核項目，已於

9月份辦理完成。 

■符合進度 

□落後 

六、督導及結合社區心理衛生中心應辦理事項 

衛生局應督導轄內社區心理衛生中心，就中心所服務區域規劃辦理下列事項，

並定期綜整各中心業務執行成果： 

（一）加強心理健康促進工作 

1. 建立社區資源網絡，充

實並推廣心理健康衛教

資源，綜整轄內心理健

康服務資源（含據點）

及心理健康服務網絡地

圖，定期更新及公布相

關資料於網站，提供民

眾查詢。 

盤點並更新本縣醫療或心理衛生相

關之醫療資源，公告於本局社區心

理衛生中心網站供民眾查詢，並製

作自殺防治、精神病友家屬、青少

年心理健康、注意力不足過動症及

社區心理衛生中心等多款單張，於

宣導活動時廣為發放。 

■符合進度 

□落後 
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重點工作項目 實際執行情形 
是否 

符合進度 

2. 結合衛政、社政、勞政

服務平台，推動心理健

康及精神疾病去汙名化

宣導，包含心理健康及

精神疾病去汙名化宣導

每季至少各1則。 

1. 112年1月1日結合本縣元旦健走

活動，宣導736人次。 

2. 112年3月31日及4月1日結合縣

府農業處及財團法人蘭陽農業

發展基金會辦理之綠色博覽

會，共宣導924人次。 

3. 112年5月6日結合本局健康好

young 整合性篩檢服務，設攤宣

導，共計275人次。 

4. 112年5月10日結合教育處進行

校園宣導，計73人次。 

5. 112年5月20日結合勞工處就業

博覽會宣導，計160人次。 

6. 112年5月27日結合本局健走活

動設攤宣導，計800人次。 

7. 112年6月3日結合本局健康好

young 整合性篩檢服務，設攤宣

導，共計288人次。 

8. 112年6月7日結合三星監獄辦理

家長 ADHD 衛教宣導講座，計

100人次。 

9. 112年6月10日結合羅東鎮國小

羽球盃競賽設攤宣導，計500人

次。 

10. 112年7月1日結合2023宜蘭國際

童玩藝術節辦理健走設攤宣

導，計500人次。 

11. 112年7月21日結合原住民族教

育資源中心辦理趣味宣導，計

21人次。 

12. 112年8月10日結合教育處進行

校園宣導，計82人次。 

■符合進度 

□落後 
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重點工作項目 實際執行情形 
是否 

符合進度 

13. 112年8月13日宜蘭縣社會福利

服務中心辦理設攤宣導，計500

人次。 

14. 112年9月22日結合本縣8家精神

機構，辦理探索開蘭第一城民

俗日活動，計600人次。 

15. 多元媒體宣導： 

(1) 青少年心理健康：臉書6則

13,757人次、電子報1則4,659

人次、國道客運轉運站約

120,000人次（2,000人次*60

天）、廣播電台2則約3,000

人次、粉專直播1則1,200人

次、縣府電視牆約112,000人

次（1,000人次*112天）、中

晨新聞網1則4,904人次、新

生報1則發行量6萬份、飛碟

廣播電台1則7,619,400人次。 

(2) 注 意 力 不 足 過 動 症

（ADHD）：官方臉書11則

25,709人次、廣播電台10則

約5,000人次、粉專直播1則

621人次、電子報1則4,667人

次、國道客運轉運站約

120,000人次（2,000人次*60

天）電子看板約30,000人次

（1,000人次*30天）、中晨

新聞網1則4,904人次、飛碟

廣播電台1則7,619,400人次。 

16. 心理健康月（精神去汙名

化）： 

(1) 心靈秘境，畫筆點亮： 徵畫



60 

重點工作項目 實際執行情形 
是否 

符合進度 

活動共計43人參加，活動觸

及率3,355人次。 

(2) 針對專業人員辦理6場次長照

人員精神疾病知能培訓，共

計265人次參與。 

(3) 針對照顧者及精神病友於各

鄉鎮辦理紓壓團體，共計12

場次，共計92人次參與。 

3. 結合衛政、社政、勞政

服務平台，加強辦理精

神病人社區支持及照顧

方案，與轄內社福單位

及勞動單位建立聯繫機

制及轉介流程，並每半

年併同期中及期末報告

提報其轉介及合作件

數。 

1. 提供家庭照顧者於情緒生活及疾

病相關的衛教，希望透過家屬支

持團體和衛教課程達到與個管人

員雙向溝通、情緒照顧、家庭支

持之目的，於112年7月至10月，

巡迴本縣各鄉鎮衛生所辦理12場

次 ， 共 91 人 參 與 ， 達 成 率

100% ， 照 顧 者 佔 總 人 數

46.15%，個案占總人數53.85%，

藉由紓壓團體帶入精神照顧者知

能及團體間成員回饋，以傾聽及

同理了解家屬與個案的相處困

難，共同分享照護上問題解決之

經驗，活動滿意度96.23%。 

2. 於112年4月7日（2場次）、7月

17日（2場次）、10月17日（2場

次），共辦理6場次精神及自殺

跨部門個案研討會議，共提報14

名個案討論，共計39處單位合作

討論（包含醫療、社政、警政、

村里長及民間團體等）。 

■符合進度 

□落後 

4. 依照當年度WHO所訂定

主題，結合社區心理衛

生中心規劃辦理世界心

1. 於心理健康月活動辦理「心靈

秘境，畫筆點亮」徵畫活動，

透過精神障礙者的藝術創作提

■符合進度 

□落後 
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重點工作項目 實際執行情形 
是否 

符合進度 

理健康日（含心理健康

月）系列活動（附表

一）。年度內辦理與本

計畫相關活動至少1場

次，以衛教推廣活動提

供民眾認識心理健康概

念或發表相關成果主

題。 

升其自我信心，並消弭民眾的

刻板印象，共計43人參加，活

動觸及率3,355人次。 

2. 針對長照專業人員辦理精神疾

病知能培訓，共辦理6場次，計

265人次參與。 

3. 深入社區-針對照顧者及精神病

友縣內各鄉鎮辦理紓壓團體，

共辦理 12場次，計 92人次參

與。 

4. 於今（ 112）年 9月 22日辦理

「漫步老街、探索開蘭第一城

民俗日．社區融合活動」，透

過精神障礙者漫遊頭城老街及

闖關活動，促進人際交流，減

少疏離及隔閡，協助其融入社

區，邀請本縣8家精神機構，共

約百餘名精神機構學員及家屬

們走入社區、探索頭城老街文

化，實體活動觸及600人。 

5. 主 動 提 供 社 會 局

（ 處 ） 、 教 育 局

（處）、勞動局（處）

等轄區內心理健康服務

資源及轉介窗口名冊，

供各級學校、職場等場

域運用。 

1. 已於112年3月28日召開本縣112

年度第1次心理健康促進及自殺

防治委員會暨第1次工作小組業

務聯繫會，請勞工處之勞檢員

協助發放心理健康促進宣導酷

卡（含心情溫度計篩檢量表）

至各職場，提供勞工心理健康

相關資源。 

2. 另教育處及社會處業已建立高

風險個案轉介機制，提供心理

衛生相關資源及相關資訊，供

第一線服務人員參考。 

■符合進度 

□落後 
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重點工作項目 實際執行情形 
是否 

符合進度 

3. 每年持續辦理通報到關懷教育

訓練，並邀請合作網絡單位參

加，更新並內化心理衛生相關

知能。 

6. 明定與社政、教育、勞

政等機關之合作機制，

包含社區心理諮商服務

內容、轉介機制及聯絡

窗口，以利個案轉介處

置。 

1. 於111年3月2日函文（衛心字第

1110004486號）至網絡單位提

供本縣自殺意念轉介之相關資

源及轉介窗口等資訊。 

2. 於111年3月7日函文至宜蘭縣府

各機關（包含教育、社政、警

政、民政、農會、漁會等）、

醫療相關單位及臺鐵事業單

位，請各網絡單位協助周知有

關心理衛生相關宣導素材及資

源，增加第一線與相關業務服

務人員及民眾之相關知能。 

3. 於112年6月8日函文（衛心字第

1120014723號）至宜蘭縣府各

機關（包含教育、社政、警

政、民政、農會、漁會等）、

醫療相關單位及臺鐵事業單

位，請各網絡單位協助周知有

關心理衛生相關宣導素材及資

源，增加第一線與相關業務服

務人員及民眾之相關知能。 

4. 於112年11月21日函文（衛心字

第 1120032577 號）至勞工處

「疑似自殺高風險關懷個案轉

介流程」及「青少年大補

帖」，請相關單位關心青少年

心理健康。 

■符合進度 

□落後 

（二）自殺防治心理衛生服務 
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重點工作項目 實際執行情形 
是否 

符合進度 

1. 加強辦理學齡人口（含

國小、國中、高中職、

大專校院學齡層）自殺

防治，針對校園自殺高

風險個案，與所轄教育

單位及各級學校合作，

建立自殺通報、聯繫評

估、個案轉介及資源轉

銜流程。 

1. 於112年3月28日召開「宜蘭縣

112年度心理健康促進及自殺防

治委員會第1次工作小組業務聯

繫會」，藉由會議瞭解各局處

目前推動之狀況及所面臨之問

題，經討論後進行滾動修正本

縣自殺防治之各項策略。 

2. 於112年6月2日召開「宜蘭縣

112年度心理健康促進及自殺防

治委員會第1次委員會及2次工

作小組業務聯繫會」，提醒教

育處可針對學校老師、職員及

相關志工夥伴，於教育訓練或

研習相關課程中加強宣導自殺

防治之重要性，增加其敏感

度，以利辨識需介入關懷之校

園學生需求。 

3. 針對學齡層高處跳下，已結合

本縣教育處，協助輔導各級學

校加裝防墜網及頂樓監視器、

安全裝置系統等防護措施。 

4. 本縣教育處，協助輔導各級學

校加裝防墜網及頂樓監視器、

安全裝置系統等防護措施。 

5. 針對青少年自殺通報進案者，

關訪員針對個案所需資源協助

轉介社政、勞政等相關單位，

並與就讀學校瞭解個案在學情

況，若有精神相關疑慮，則提

升家長之認知與病識感，並協

助轉介醫療單位進行就醫。依

自殺防治法第11-1條相關規定，

■符合進度 

□落後 
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重點工作項目 實際執行情形 
是否 

符合進度 

函請各網絡單位，於知悉有自

殺行為情事時，按規定進行通

報作業，透過網絡會議時討論

相關通報流程，並定期辦理教

育訓練或相關宣導活動。 

6. 針對校園高風險個案，以個案

家庭資源、校方提供的處遇及

其他網絡資源介入等作為優先

介入之原則，本縣校園篩派案

流程。 

2. 加強辦理老人自殺防

治，並針對65歲以上老

人，若其為獨居、社會

支持薄弱、久病不癒，

或為再自殺個案，延長

關懷訪視服務時程及增

加訪視頻率（每個月至

少2次，其中面訪至少1

次）。 

1. 112年度65歲以上長者自殺通報

計137人次；再自殺者共計25

人，3人自殺意念、28人自殺死

亡、106人次自殺未遂。 

2. 針對65歲以上老人，自殺關懷

訪視員皆定期提供關懷訪視，

每個月至少訪視2次，且至少面

訪1次；必要時連結社區資源、

家屬等，強化對案主關懷與支

持，重建案主社交能力與互動

關係。 

■符合進度 

□落後 

3. 依據自殺防治法及本部

頒定之「自殺個案通報

後關懷作業流程」，落

實自殺個案通報、網絡

單位聯繫、收案評估、

個案轉介、資源轉銜及

後續關懷訪視等服務，

並應提升之訪視個案本

人比率及面訪率。 

1. 結合衛政、社政、民政、教

育、勞政、消防、警政、人

事、心理健康及精神照護機構

等，成立「宜蘭縣心理健康促

進及自殺防治委員會」、「精

神疾病防治諮議會」，共同推

動本縣心理衛生服務網絡，並

於相關會議、教育訓練宣導責

任通報人員「自殺個案通報」

流程。 

2. 依本縣109年12月24日制定之

■符合進度 

□落後 
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重點工作項目 實際執行情形 
是否 

符合進度 

「宜蘭縣自殺防治網絡轉介自

殺風險個案處理流程」由各網

絡單位依法通報並由本局評估

開案，後續關懷訪視並提供所

需資源。若自殺合併家庭暴力

高危機者，落實每月至少2次以

上關懷，並結合社政及警政人

員提供相關服務資源，倘若個

案為家庭暴力高危機列管個

案，則於家庭暴力高危機網絡

會議進行跨網絡協商。 

3. 社區工作包含個案與家庭，在

訪視工作中時常邀請家屬一同

配合個案之治療計畫，尤以訪

視困難之個案更需邀請個案周

遭之資源協助，預計於112年11

月22日辦理「如何引導家屬配

合復建計畫與治療暨訪視困難

個案研討」之訪員之能增進課

程。 

4. 與跨機關（構）網絡密

切合作，若有自殺個案

涉及特殊情況（例如：

涉及兒童及少年保護案

件 、 家 庭 暴 力 事 件

等），則依相關法規規

定 ， 向 直 轄 市 、 縣

（市）主管機關進行通

報；若自殺個案家中有

6歲以下幼兒、個案或

其家庭成員為精神疾

病、保護案件、脆弱家

1. 針對自殺通報個案案家中有6歲

以下幼兒，或有精神照護、保

護案件、高風險家庭於自殺通

報系統上皆有註記；除與通報

者了解目前資源介入情形，擬

定處遇策略，並依案家需求與

其他網絡聯繫、通報及資源介

入，使其共案及分工確實，完

成整體處遇策略。 

2. 112年度共辦理6場次精神及自

殺跨部門個案研討會議如下：4

月7日（2場次）、7月17日（2

■符合進度 

□落後 
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重點工作項目 實際執行情形 
是否 

符合進度 

庭、替代治療註記或毒

品個案管理者，請落實

評估個案再自殺風險及

心理需求，以及主要照

護者自殺風險，妥為擬

訂自殺關懷訪視計畫，

積極結合相關人員提供

共同關懷訪視服務或轉

介相關服務資源，適時

增加訪視次數、面訪比

率，延長關懷時程，以

減少憾事發生，並宜就

「以家庭為中心」觀

點，針對家庭關係及家

庭成員問題，研提因地

制宜自殺防治策略。 

場次）、10月17日（2場次），

共提報14名個案討論。討論議

題包含長照、家暴、醫療、警

政、社會資源等相關議題，並

藉由會議平台共商達成處遇共

識。 

5. 提升自殺通報作業及關

懷訪視紀錄填寫效率，

各月自殺通報案件及關

懷訪視紀錄，至遲應於

次月10日前完成通報單

及訪視紀錄登打（逾期

完成資料，將不列入該

月統計）。 

自殺通報個案訪視系統紀錄之填

寫，關懷訪員皆依規定完成登打。 

■符合進度 

□落後 

6. 持續向轄內網絡單位宣

導及推動自殺防治通報

作業，並應教導通報作

業相關填報規範，以協

助網絡單位人員瞭解遇

有自殺行為（含自殺企

1. 透過自殺防治心理健康促進相

關宣導活動，邀集村、里、鄰

長共同成為自殺防治守門人，

112年度共辦理27場次，計379

人次參加。 

2. 已於112年8月11日，假宜蘭縣

■符合進度 

□落後 
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重點工作項目 實際執行情形 
是否 

符合進度 

圖及自殺死亡）個案

時，應採取之措施。 

政府文康中心辦理「從通報到

關懷」教育訓練，邀集宜蘭縣

各網路單位參加，以推動自殺

防治宣導、通報等相關作業，

總計68人參加，滿意度90.3%，

前測平均分數88分，後測平均

分數 98 分，認知提升率達

11.36%。 

7. 持續提供自殺企圖者及

自殺死亡者家屬關懷服

務，並加強個案管理。

針對3次以上訪視未遇、

再次被通報、個案合併

有多重問題、屆期及逾

期未訪等個案，提報督

導會議討論。 

1. 112年度自殺未遂個案列管追蹤

總計通報774案，共進行家訪

590人次、視訊 0人次、電訪

3,886人次、其他地點面訪280人

次、其他通訊通話方式387人

次，共計訪視服務5,143人次。 

2. 112年度自殺死亡個案共計68

案，皆已提供自殺遺族關懷，

關懷率達100%。 

3. 針對特殊議題個案（含多重議

題及再次通報），依訪視情形

及個案需求不定期與督導隨時

提出討論，以利即時提供處遇

評估並執行。 

4. 針對屆期及逾期個案，依系統

通知情形，個別提醒關懷訪視

員，依期限規定內，儘速完成

相關訪視及紀錄登打作業。 

5. 針對3次以上訪視未遇個案，藉

由就醫紀錄查詢、醫師諮詢等

方式，提升與個案之接觸率，

並強化提升社區保護因子，後

續提報外聘督導進行個案討

論。 

■符合進度 

□落後 
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重點工作項目 實際執行情形 
是否 

符合進度 

6. 112年度共辦理4場次心衛社工

個案檢討會議（2月23日、4月

20日、6月29日、10月6日），

討論合併議題個案共計88人，

結案個案共計77人，持續列管

11人。 

7. 於112年4月7日（2場次）、7月

17日（2場次）、10月17日（2

場次）及 12月 11日（ 2場

次），共辦理8場次，精神

及自殺跨部門個案研討會

議，共提報17名個案討論，

共計53處單位合作討論。 

8. 針對殺子後自殺或集體

自殺（3人以上）等案

件，需提交速報單，並

於1個月內辦理個案討

論會及研提具體改進措

施，必要時本部得隨時

請各縣市提報。 

112年度本縣無需提交速報單之相

關案件。 

■符合進度 

□落後 

9. 與本部1925安心專線承

辦廠商合作，受理其轉

介個案，提供追蹤關懷

訪視、心理健康資源及

精神醫療等協助，有關

安心專線自殺危機個案

轉介處理流程如計畫說

明書附件4。 

經查系統112年度衛生福利部1925

安心專線轉介個案共15名，經評估

後1案評估為高風險開案由關懷員

提供後續追蹤服務，其餘14案於電

話中提供本縣心理衛生相關資源，

鼓勵個案於有需求時主動尋求協

助。 

■符合進度 

□落後 
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重點工作項目 實際執行情形 
是否 

符合進度 

10. 針對自殺意念個案，請

向轄內網絡單位推廣

「自殺意念者服務及轉

銜流程暨資源盤點手

冊」，並可採用各類現

有量表檢測工具，以評

估個案自殺風險。經網

絡單位評估為高度風險

者，應積極提供個案心

理諮商相關資訊或轉介

醫療資源，以提供即時

性專業醫療協助。 

1. 針對自殺意念個案本縣持續推

廣 BSRS-5量表，並由各網絡單

位進一步了解個案自殺原因後

轉介，已於112年8月11日辦理

「從通報到關懷」，邀集各網

絡單位夥伴共同參與，以提升

本縣各網絡轉介之共識及敏感

度，總計 68人參加，滿意度

90.3%，前測平均分數88分，後

測平均分數98分，認知提升率

達11.36%。 

2. 112年度由訪員督導評估具有風

險之自殺意念通報人數為 12

人，已針對個案需求提供心理

諮商相關資訊或轉介醫療資源

並持續追蹤關懷。 

■符合進度 

□落後 

（三）精神疾病防治與照護服務 

1. 依「強化社會安全網第二期計畫」分級分流照護制度，協助督導社區心理

衛生中心落實社區精神病人追蹤訪視、召開督導會議及資源連結 
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重點工作項目 實際執行情形 
是否 

符合進度 

(1) 依據「精神疾病患者社

區家訪要點」進行個案

分流及分級照護，針對

強制住院、一般精神病

人出院及依精神衛生法

第 31條出監後通報個

案，經評估確定收案

後，3個月內應列為1級

照護，之後依序降級，

每月及需要時應邀請專

家督導，針對個案分級

調整與持續追蹤必要

性，召開個案討論會

議，並規劃前開會議討

論重點，且依據會議結

果追蹤後續執行情形，

以落實社區精神病人追

蹤管理及分級照護。 

1. 依據「精神及病患者社區家訪

要點」，加強強制住院病人出

院追蹤及定期追蹤訪視社區個

案，並由關懷訪視員收案服

務。 

2. 112年度接獲法務部矯正署宜蘭

監獄 26案、他轄矯正機關 18

案，其中經訪視後持續提供社

區精神照護服務共計20案。 

3. 為落實社區精神疾病個案之追

蹤管理及其分級照護，本局定

期召開專家督導會議，並依會

議決議追蹤辦理後續執行情形

如下： 

(1) 112年度精神個案跳銷結案

品質督導會議（含所端及心

衛中心），共辦理5場次，

共計討論362位個案，其中

289人解除列管，73名繼續

列管。 

(2) 精神關懷訪視員個案結案督

導會議，辦理5場次，共計

討論197位個案，其中187

人解除列管、10人持續列

管。 

(3) 心衛社工個案檢視會議，辦

理 4場次，討論個案計 88

人，結案個案計77人，後續

皆由各衛生所公衛護理師或

社區心衛中心精神關懷訪視

員持續追蹤。 

 

■符合進度 

□落後 
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重點工作項目 實際執行情形 
是否 

符合進度 

(2) 針對合併多重議題（精

神疾病合併保護性案件

或自殺企圖、自殺企圖

合併保護性案件、出矯

正機關及結束監護處分

且符合精神照護收案條

件）個案，經評估後應

由強化社會安全網計畫

心理衛生社工收案，由

心理衛生社工持續追蹤

訪視及評估個案自殺風

險、暴力風險、家庭功

能、個案及其家庭需

求，並應與網絡單位

（如：社政、警政、勞

政、教育、司法等）建

立橫向聯繫制度，提供

以家庭為中心之個案服

務。提供個案多元資源

連結與轉介，必要時亦

應提供家屬緊急處置及

相關求助管道。個案自

心理衛生社工結案後，

則由原社區精神病人關

懷訪視體系持續追蹤其

精神疾病議題。 

1. 精神病人為合併多重議題（合

併精神疾病及自殺企圖、自殺

企圖合併保護性案件、出矯正

機關及結束監護處分處所，且

符合精神照護收案之條件）之

個案，112年度共計148案，經

評估後均由心衛社工開案服務

148案。 

2. 心衛社工於派案後15日完成初

評，擬定案家需求以及服務內

容，結合相關網絡單位、公私

部門等資源介入，視個案風險

評估及案家訪視情況聯繫相關

局（處），以掌握個案最新動

態與討論，並完成共同處遇目

標與分工執行。 

3. 以家庭為中心、社區為基礎處

遇，整體了解目前案家狀況，

並協助案家有效安全計畫、降

低風險、穩定個案就醫服藥、

回歸社區生活。 

4. 心衛社工結案後，均按規定轉

銜原社區精神病人關懷訪視體

系持續追蹤其精神疾病議題。 

■符合進度 

□落後 

(3) 加強個案管理及分級：

除依「精神疾病患者社

區家訪要點」落實訪視

外，個案降級前應以實

際面訪本人為原則（如

有特殊狀況，如入監、

1. 依據「精神疾病患者社區家訪

要點」於調降級數或銷案前，

確實依規定面訪個案本人為原

則，倘遇入監、失蹤、失聯等

狀況，則依本縣訪視未遇流程

辦理。 

■符合進度 

□落後 



72 

重點工作項目 實際執行情形 
是否 

符合進度 

失蹤、失聯等狀況，則

依個案狀況處理），經

評估個案當下病情及生

活功能狀況後，始得調

降級數。 

2. 每季邀請專家學者辦理精神個

案跳銷結案品質會議，並依會

議決議辦理個案跳級、銷案及

社區追蹤關懷服務，112年度辦

理 5場次，共計討論 425位個

案，其中331人解除列管，86名

繼續列管。特殊狀況如入監、

失蹤、失聯或降級，皆提醒所

端每半年協助健保醫療查詢及

警政協尋。 

3. 定期召開心衛中心個管組內督

討論會議，112年召開9場次，

共討論 116人，品質查核 116

案、結案103案、持續追蹤訪視

13人。 

2. 督導社區心理衛生中心提供社區精神病人追蹤關懷、轉介及轉銜服務 

(1) 建立社區精神病人關懷

訪視流程及個案就醫、

就學、就業、就養轉介

作業程序：指定單一窗

口，負責精神病人個案

管理及資源轉介。 

1. 本縣訂有「所轄個案動態、及

所轄訪視未遇或失蹤個案處理

流程」。 

2. 依緊急醫療救護法、醫療法及

精神衛生法制訂「宜蘭縣精神

病人緊急醫療處置作業標準

書」，其中包含建置24小時緊

急精神醫療處理機制，已於112

年精神諮議會暨精神網修訂該

標準書。 

3. 設有專人，負責本縣精神病人

個案管理及資源轉介之窗口。 

■符合進度 

□落後 

(2) 掌握精神病人動態資

料：針對轄內精神病人

（特別是主要照顧者65

歲以上、家中有2位以

各鄉鎮市衛生所每季回復轄區精神

病人動態清查資料，並視個案需要

提供及轉介相關服務資源，並訂定

個案跨區轉介處理流程。 

■符合進度 

□落後 
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重點工作項目 實際執行情形 
是否 

符合進度 

上精神病人、生活面臨

多重問題且無法自行解

決、家庭 ∕社會支持系

統薄弱、病情不穩定且

自行就醫及服從醫囑有

顯著困難者、經強制住

院後出院、出矯正機

關、結束監護處分、獨

居、無病識感、不規則

就醫、合併保護性議

題、多次訪視未遇或失

蹤等，具以上議題之一

之個案），應掌握其動

態資料，視其需要提供

服務及轉介相關服務資

源（附件1之1）。 

(3) 個案收案及跨區遷入遷

出原則：個案原則皆應

由戶籍地收案追蹤，惟

如個案經查證已居住於

其他縣市，應將個案轉

介至其居住縣市衛生

局。並訂定個案跨區遷

入遷出處理流程。個案

跨區遷入遷出，若轉出

單位遲未收案，應積極

聯繫及處理，並訂定社

區精神病人跨縣市資源

合作機制。 

個案跨區遷入遷出流程標準係依據

112年2月18日簽准「宜蘭縣社區精

神病人結案標準暨處理原則」，戶

籍地收案追蹤，如查個案實際居住

於他轄，則轉介至他轄繼續追蹤照

護，若他轄遲未收案，則由本局與

他轄衛生局精神業務承辦人積極聯

繫，討論個案屬性及照護狀況，達

成共識後視情況予以轉出，以確保

個案接受社區照護等相關權益。 

■符合進度 

□落後 
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重點工作項目 實際執行情形 
是否 

符合進度 

(4) 個案其他資源轉介：為

加強跨機關（構）社區

精神病人轉介醫療及後

續關懷服務等，請依據

「縣（市）政府社區精

神病人轉介單」，統計

社政、勞政及教育機關

（構）轉介件數、轉介

目的、受理接案情形及

後續處置。 

1. 111年度接獲轉介個案計 9人

次，社政單位轉介7人，衛政轉

2人，轉介目的為疑似社區精神

病人，需協助就醫，經本局連

結衛生所資源辦理訪視後轉介

到優化計畫後經醫療機構收案

為5案，轉介率為100%。 

2. 針對未收案個案已依評估需求

適時提供相關社區處遇及資源

轉介，112年度接獲轉介個案計

27人次，社政13人，衛政9人，

民政3人，勞政1人、長照1人。

轉介目的為協助疑似社區精神

病人就醫，經本局連結連結海

天醫院辦理後續醫療處置，另

針對未收案個案已依評估需求

適時提供相關社區處遇及資源

轉介。 

■符合進度 

□落後 

3. 強化轄內精神病人管理 

(1) 針對轄內a.連續3次以上

訪視未遇；b.失聯；c.失

蹤個案；d.最近1年僅電

話訪視，且無法聯絡本

人者；e.護送就醫個案

或精神醫療緊急處置線

上諮詢服務與留觀服務

試辦計畫諮詢專線通知

縣市衛生局個案、多元

議題個案，需訂定追蹤

機制及處理流程，並定

期檢討修正。 

1. 訂有訪視未遇、失聯、失蹤個

案處理之流程，每月將失蹤失

聯個案函請警察局、社會處協

尋。 

2. 針對護送就醫個案、精神醫療

緊急處置線上諮詢服務與留觀

服務試辦計畫諮詢專線通知本

府衛生局個案、多元議題個

案，依衛生福利部規定訂有相

關處理流程及追蹤機制，並定

期檢討與修正。 

■符合進度 

□落後 

(2) 訂定訪視紀錄稽核機 1. 稽核機制：訂於每個月最後一 ■符合進度 
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重點工作項目 實際執行情形 
是否 

符合進度 

制，並定期清查訪視紀

錄，以落實紀錄完整性

及確實性。 

週，進行各鄉鎮市衛生所精神

照護列管個案稽核，包含個案

基本資料、訪視紀錄及照護品

質等進行抽查與稽核。 

2. 112年度查核訪視紀錄，共計

1,969筆；訪視紀錄常見問題為

同住者身心障礙人數不符、訪

視方式/對象與紀錄不合、就醫

現況與就醫情形不符等，藉由

召開衛生所聯繫會議、局所聯

繫會議等會議，提醒各衛生

所、訪員稽核常見之錯誤，並

加強輔導撰寫訪視紀錄之完整

性，以提升訪視紀錄之品質。 

□落後 

(3)針對媒體報導精神病人或

疑似精神病人自傷、傷

人、被傷害或其他突發

事件，需主動於事件發

生次日起1個工作日內提

報速報單，並於2星期內

辦理個案討論會及提具

改進措施。於期中及期

末報告，彙整表列媒體

報導統計情形，統計速

報單後續處置情形（如

附件 1 之 8 、附件 1 之

9），並應向媒體業者宣

達本部「報導精神疾病

六要與四不要原則」，

以避免侵害個案隱私及

其權益。 

112年度本縣無媒體報導疑似精神

病人自傷及傷人意外事件，倘有相

關報導將按規定通報速報單，並提

報會議進行個案討論。 

■符合進度 

□落後 

(4) 辦理個案管理會議及相 112年度共辦理41場次個案管理會 ■符合進度 
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重點工作項目 實際執行情形 
是否 

符合進度 

關人員訓練，每月定期

召開外部專家督導之個

案管理及分級相關會

議，並鼓勵社區心理衛

生中心心理衛生專業人

員、所轄公共衛生護理

人員、精神疾病及自殺

通報個案關懷訪視員及

督導、心理衛生社工及

督導參與會議，且訂出

每月固定開會時間及會

議討論重點項目（應包

括：a.轄區內3次以上訪

視未遇個案之處置；b.

家中主要照顧者65歲以

上、2位以上精神病人、

3個月內超過2次以上護

送就醫個案之處置；c.屆

期及逾期未訪視個案之

處置；d.合併多重議題

（精神疾病合併自殺企

圖、精神疾病合併保護

性案件—兒少保護、家

庭暴力、性侵害事件、

自殺合併保護性案件）

個案、出矯正機關及結

束監護處分且且符合精

神照護收案條件個案；

e.拒絕接受服務之第1級

及第2級個案）。 

議及相關人員訓練會議： 

1. 112年2月23日、4月20日、6月

29日、10月6日，共辦理4場次

自殺合併多重議題個案檢視會

議（心衛社工個案檢視會

議），討論個案計88，結案個

案計77人。 

2. 112年2月23日、3月22日、3月

30日、4月26日及5月24日、5月

31日，6月21日、7月4日、7月

28日、8月30日、9月28日、10

月26日、11月30日12月28日，

共辦理14場次自殺個案督導會

議，討論個案計535人，結案個

案計531人，持續列管4人。 

3. 112年3月7日、3月30日、4月21

日、5月2日、5月26日、5月31

日、6月27日、7月3日、7月26

日、8月21日、8月28日、8月29

日、9月25日、10月24、10月25

日、11月14日、12月26日，共

辦理17場次本縣社區關懷訪視

員相關會議，包含行政內督會

議、外督結案會議及跳銷會

議，共計討論380案、結案354

案、持續列管26案。 

4. 112年4月7日（2場次）、7月17

日（2場次）、10月17日（2場

次），共辦理6場次精神及自殺

跨部門個案研討會議，共提14

名個案討論。 

5. 會議討論包含a.轄區內3次以上

□落後 
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重點工作項目 實際執行情形 
是否 

符合進度 

訪視未遇個案之處置；b.家中主

要照顧者65歲以上、2位以上精

神病人、3個月內超過2次以上

護送就醫個案之處置；c.屆期及

逾期未訪視個案之處置；d.合併

多重議題（精神疾病合併自殺

企圖、精神疾病合併保護性案

件—兒少保護、家庭暴力、性

侵害事件、自殺合併保護性案

件）個案、出矯正機關及結束

監護處分且且符合精神照護收

案條件個案；e.拒絕接受服務之

第1級及第2級個案）等，並有

相關會議記錄存查中心。 

4. 落實資訊系統安全作業 

(1) 自殺防治通報系統： 

A.個案資料如有變動，應即

更新「自殺防治通報系統」

資料庫資料。使用者於系統

申請之帳號權限，及填寫之

「身份類別」，應與實際工

作之執掌一致，如有異動應

即時調整，以提升本部及縣

市工作成效統計之正確性。 

B.各縣市應落實及訂定自殺

防治通報系統帳號稽核機

制，並針對無使用需求帳號

應及時予以註銷，並配合本

部定期清查帳號（至少半年

1次）及稽核紀錄，以落實

帳號安全管理。 

C.為擴大自殺通報之來源並

1. 本局依據衛生福利部相關規定

針對「自殺防治通報系統」使

用者帳號所列之身分類別進行

盤點及更新，以符合相關統計

資料之呈現。 

2. 本縣針對自殺通報系統中，已

無使用需求帳號，經評估後予

以註銷，並配合衛生福利部規

定將相關清冊資料，報送備

查，以落實帳號管理。 

3. 本縣設有專責人員，針對自殺

防治通報系統帳號申請、異

動、註銷、自殺通報或相關系

統操作等問題時，適時提供電

話諮詢。 

■符合進度 

□落後 
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重點工作項目 實際執行情形 
是否 

符合進度 

鼓勵各單位通報，自殺防治

法第11條所列之各類辦理自

殺通報人員，遇有自殺防治

通報系統帳號申請、異動、

註銷、自殺通報或相關系統

操作等問題時，應提供必要

之協助。 

(2) 精神照護資訊管理系

統：個案資料如有變

動，應即更新「精神照

護資訊管理系統」資料

庫資料。各縣市另應落

實及訂定精神照護資訊

管理系統帳號稽核機

制，並配合本部定期清

查帳號（至少半年1次）

及稽核紀錄，以落實帳

號安全管理。 

1. 遇有個案資料需更新時，均按

衛生福利部規定填具精神照護

系統資料異動單，由本局傳送

後，經系統公司更新相關資

料。 

2. 遵照衛生福利部相關規定定期

盤點使用者帳號，針對使用需

求帳號者，即時辦理註銷，並

配合衛生福利部規定將相關清

冊資料，報送備查，以落實帳

號管理。 

■符合進度 

□落後 

5. 協助督導轄區內社區心

理衛生中心人員教育訓

練參訓率。 

1. Level 1教育訓練應訓人數44人，

完訓人員44人，參訓率100%。 

2. Level 2教育訓練課程，應訓人數

42人，完訓人員42人，參訓率

100%。 

3. Level 3教育訓練課程，應訓人數

44人，完訓人員44人，參訓率

100%。 

■符合進度 

□落後 

七、具有特色或創新服務 

由各地方政府自行提報具特

色或創新服務（如附件

3）。 

1. 針對本縣長者及慢性病個案關

懷時進行情緒量表之檢測，並

針對情緒困擾之民眾協助轉

介，112年度本縣65歲以上老年

■符合進度 

□落後 
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重點工作項目 實際執行情形 
是否 

符合進度 

人口為86,113人，佔總人口數的

19.14% ， 已 邁 入 「 高 齡 社

會」，為完善長者心理健康，

積極結合宜蘭縣醫療院所共同

推動社區關懷守護計畫：112年

度共篩檢12,961人，異常人數為

161人，篩檢涵蓋率達 15.05%

（12,961名篩檢長者 /86,113名

宜蘭縣65歲以上長者）；經瞭

解高風險個案轉介精神科醫師6

人次，轉介心理輔導資源 28

人，轉介其他資源（含原單位

關懷及志工關懷），共計127

人，追蹤關懷率100%。 

2. 配合社安網精神衛生法辦理本

縣民眾之心理需求調查。 

3. 因應精神病患高齡照護問題，

爭取縣府公益彩卷盈餘計劃經

費，辦理「精神病人長期照顧

服務人員知能培訓計畫」。 

4. 鼓勵親子一起探索本縣的農場

和旅遊景點，一邊玩樂，一邊

培養青少年的休閒興趣。忘掉

3C，踏出戶外，同時提升對青

少年心理健康和網路成癮的認

識，讓全家共同關心心理健康

議題。前往縣內22家合作遊樂

景點，根據景點發放規則，獲

取防蚊貼片及宣導文宣一份，

共發放9,900份。 
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貳、指標自我考評表 
一、當然指標：112年度地方衛生機關業務考評指標（22項），依地方考評規

定辦理資料繳交。 

二、其他指標： 

指標 
欲達成 

量化目標 

期末實際達成 

量化目標 

是否 

符合進度 

一、整合及加強心理健康基礎建設 

1. 建 立 跨 局

處、及跨公

私部門平台

之 協 商 機

制。 

4場次 

1. 召開會議次數：4次。 

2. 各次會議辦理情形摘要： 

精神疾病防治諮議會（第1次） 

(1) 會議辦理日期：112年6月7

日 

(2) 主持人姓名及其層級：徐迺

維/局級 

(3) 會議參與單位：宜蘭縣政府

社會處、宜蘭縣政府教育

處、宜蘭縣政府警察局、宜

蘭縣政府消防局。 

精神疾病防治諮議會（第2次） 

(1) 會議辦理日期：112年12月

18日 

(2) 主持人姓名及其層級：徐迺

維/局級 

(3) 會議參與單位：宜蘭縣政府

社會處、宜蘭縣政府教育

處、宜蘭縣政府警察局、宜

蘭縣政府消防局。 

自殺防治委員會（第1次） 

(1) 會議辦理日期：112年6月2

日 

(2) 主持人姓名及其層級：林茂

盛副縣長/府級 

(3) 會議參與單位：本府社會

處、民政處、教育處、勞工

■符合進度 

□落後 
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指標 
欲達成 

量化目標 

期末實際達成 

量化目標 

是否 

符合進度 

處、農業處、人事處、工商

旅遊處、建設處、宜蘭縣政

府警察局、宜蘭縣政府消防

局。 

自殺防治委員會（第2次） 

(1) 會議辦理日期：112年12月

20日 

(2) 主持人姓名及其層級：林姿

妙縣長/府級 

(3) 會議參與單位：本府社會

處、民政處、教育處、勞工

處、農業處、人事處、工商

旅遊處、建設處、宜蘭縣政

府警察局、宜蘭縣政府消防

局。 

2. 置有專責行

政人力 

依計畫聘任

專責行政人

力 

1. 依本計畫說明書本局可聘任專

責行政人力3名，目前3人均留

任（其中1人育嬰留停）。 

2. 依年資合理調整其薪資，並編

列縣配合款補足行政人力之薪

資。 

■符合進度 

□落後 

二、強化心理健康促進 

1. 設有提供精

神疾病議題

或洽詢社區

支持資源諮

詢之固定專

線，並公布

專線號碼。 

設有固定專

線，並公布

專線號碼。 

本局已設有精神疾病防治諮詢服

務專線：03-9351146，以供民眾

諮詢使用。 

■符合進度 

□落後 

2. 輔導社區精

神衛生民間

團體申請社

至少申請 2

件。 

1. 112年申請案件數：3件。 

2. 公益彩券回饋金補助：2件 

(1) 社團法人宜蘭縣康復之友協

■符合進度 

□落後 
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指標 
欲達成 

量化目標 

期末實際達成 

量化目標 

是否 

符合進度 

政資源，或

地方政府申

請公益彩券

盈 餘 或 回

饋。 

會申請112年厚植精神病友

及家屬團體量能計畫

（1121OB010H）。 

(2) 宜蘭縣政府衛生局申請112

年宜蘭縣充實社區心理衛生

中心辦公空間及設施設備計

畫（1121OB010H）。 

3. 公益彩券盈餘補助2件： 

(1) 112年社區心理衛生中心深

入社區計畫。 

(2) 112年高齡長者心理健康照

護計畫。 

三、督導及結合社區心理衛生中心應辦理事項 

1. 召集關懷訪

視員，邀請

專業督導及

核心醫院代

表參與個案

管理相關會

議，及建立

個案訪視紀

錄稽核機制

及 落 實 執

行。 

討論重點應

含括： 

(1)轄區內 3

次以上訪

視未遇個

案 之 處

理。 

(2)再次被通

目標值： 

1. 個 案 管

理 相 關

會議1年

至 少 辦

理 12

場。 

2. 轄 區 內

自 殺 企

圖 通 報

個 案 追

蹤 訪 視

紀 錄 之

稽 核

率。 

10%（111年

平均每季自

殺防治通報

系統關懷訪

1. 個案管理及分級相關會議目標

場次：12場，詳如附件1之6個

案管理會議場次表。 

2. 辦理會議日期： 

(1) 112年3月15日、4月27日、6

月16日、8月18日、10月20

日、12月15日（宜蘭縣個案

跳銷結案品質督導會議），

共計6場次，討論227案，品

質查核65案，經督導會議決

議結案188案。 

(2) 112年4月7日（宜蘭縣精神

及自殺個案轉銜會議）共計

2場次，共提報4案。 

(3) 112年7月17日（宜蘭縣精神

及自殺個案轉銜會議）共計

2場次，共提報4案。 

(4) 112年10月17日（宜蘭縣精

神及自殺個案轉銜會議）共

■符合進度 

□落後 
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指標 
欲達成 

量化目標 

期末實際達成 

量化目標 

是否 

符合進度 

報個案之

處置。 

(3)個案合併

多重議題

（如精神

疾病、保

護案件、

脆 弱 家

庭、替代

治療註記

或毒品個

案管理）

個案之處

置。 

(4)屆期及逾

期未訪個

案 之 處

置。 

視次數（不

含拒訪及訪

視未遇）介

於 500-1,200

人 次 之 縣

市）：宜蘭

縣。 

計2場次，共提報5案。 

(5) 112年12月11日共計2場次，

共提報4案。 

3. 訪視紀錄稽核情形： 

(1) 第1季 

訪視1,660人次 

預定稽核筆數：166次 

稽核率：10%。 

(2) 第2季 

訪視1,099人次 

預定稽核筆數：110次 

稽核率：10%。 

(3) 第3季 

訪視1,499人次 

預定稽核筆數：150次 

稽核率：10%。 

(4) 第4季 

訪視718人次 

預定稽核筆數：72次 

稽核率：10%。 
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指標 
欲達成 

量化目標 

期末實際達成 

量化目標 

是否 

符合進度 

2. 每月定期召

開外部專家

督導之個案

管理及分級

相關會議，

並鼓勵所轄

公衛護理人

員、精神疾

病及自殺通

報個案關懷

訪視員、心

理衛生社工

及督導參與

會議，且訂

出每月固定

開會時間及

會議討論重

點項目，建

立個案訪視

紀錄稽核機

制及落實執

行。討論重

點應含括： 

(1)轄區內 3

次以上訪

視未遇個

案 之 處

置。 

(2)家中主要

照顧者65

歲以上、

2位以上

精 神 病

1.個案管理

及分級相

關會議1年

至少辦理

12場。 

2.每季轄區

內精神病

人追蹤訪

視紀錄之

稽核率。 

目 標 值 ：

10% （每季

訪視次數介

於 4,000-

7,000 人

次）：宜蘭

縣。 

1. 個案管理及分級相關會議，期

末目標場次：12場 

2. 辦理會議日期： 

心衛社工個案檢視會議：6

場 

(1) 112年2月23日 

(2) 112年4月20日 

(3) 112年6月29日 

(4) 112年10月6日 

(5) 112年11月30日 

(6) 112年12月28日 

自殺個案督導會議：13場 

(1) 112年2月23日 

(2) 112年3月22日 

(3) 112年3月30日 

(4) 112年4月26日 

(5) 112年5月24日 

(6) 112年5月31日 

(7) 112年6月21日 

(8) 112年7月28日 

(9) 112年8月30日 

(10) 112年9月28日 

(11) 112年10月26日 

(12) 112年11月30日 

(13) 112年12月28日 

社區關懷訪視員精神個案跳銷結

案暨品質督導會議：14場 

(1) 112年3月7日 

(2) 112年3月30日 

(3) 112年4月21日 

(4) 112年5月2日 

(5) 112年5月26日 

■符合進度 

□落後 
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指標 
欲達成 

量化目標 

期末實際達成 

量化目標 

是否 

符合進度 

人、 3個

月內超過

2次以上

護送就醫

個案之處

置。 

(3)屆期及逾

期未訪視

個案之處

置。 

(4)合併多元

議題（精

神疾病合

併自殺企

圖、精神

疾病合併

保護性案

件—兒少

保護、家

庭暴力、

性侵害事

件、自殺

合併保護

性案）個

案。 

(5)拒絕接受

服務之第

1級與第2

級個案。 

(6)出矯正機

構及結束

監護處分

個案。 

(6) 112年5月31日 

(7) 112年6月27日 

(8) 112年7月3日 

(9) 112年8月28日 

(10) 112年8月29日 

(11) 112年9月25日 

(12) 112年10月24日 

(13) 112年11月14日 

(14) 112年12月26日 

公共衛生護理人員精神個案跳銷

結案暨品質督導會議：6場 

(1) 112年3月15日 

(2) 112年4月27日 

(3) 112年6月16日 

(4) 112年8月18日 

(5) 112年10月20日 

(6) 112年12月15日 

精神及自殺個案共病會議：4場 

(1) 112年4月7日 

(2) 112年7月17日 

(3) 112年10月17日 

(4) 112年12月11日 

精神及自殺個案轉銜會議：4場 

(1) 112年4月7日 

(2) 112年7月17日 

(3) 112年10月17日 

(4) 112年12月11日 

3. 六類個案討論件數： 

(1) 第1類件數：6件 

(2) 第2類件數：27件 

(3) 第3類件數：0件 

(4) 第4類件數：73件 



86 

指標 
欲達成 

量化目標 

期末實際達成 

量化目標 

是否 

符合進度 

(5) 第5類件數：9件 

(6) 第6類件數：3件 

4. 訪視紀錄稽核情形： 

(1) 第1季 

訪視：5,091人次 

稽核次數：617次 

稽核率：12% 

(2) 第2季 

訪視：4,015人次 

稽核次數：422次 

稽核率：11% 

(3) 第3季 

訪視：4,455人次 

稽核次數：569次 

稽核率：12.8%。 

(4) 第4季 

訪視：3,548人次 

稽核次數：361次 

稽核率：10.2% 

5. 訪視紀錄稽核機制：每月月初稽核前個月

訪視紀錄。 
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指標 
欲達成 

量化目標 

期末實際達成 

量化目標 

是否 

符合進度 

3. 督導轄區內

應受訓之社

區關懷訪視

員 （ 含 督

導）及心理

衛 生 社 工

（含督導）

之見習計畫

完訓率。 

年度達成率

85%以上。 

計算公式： 

（社區關懷

訪視員（含

督導）及心

理衛生社工

（含督導）

完訓人數）

/ 應受訓人

數×100% 

註： 

受訓對象為

社區關懷訪

視員（含督

導）及心理

衛 生 社 工

（ 含 督

導），並檢

附應受訓人

數及完訓人

數清冊（附

表10）。 

1. 本縣112年應受訓之社區關懷

訪視員（含督導）10人及心理

衛生社工（含督導）1人，共

11人；見習計畫完訓率：

（0/11）*100%=0%（其中包

含於111年報到，未被核心醫

院列實習名單內之訪員共 4

位、112年報到的6位訪員及1

位心衛社工，合計11位待核心

醫院安排實習受訓）。 

2. 據核心醫院提供衛生福利部之

說明內容：「心理衛生社工及

精神病人社區關懷訪視員見習

計畫中，見習指導費以參與人

數計算，每位見習者需完成60

小時，且對於門診與居家醫療

等項目，每次僅能指導1至2

人，故使見習督導總時數並非

僅60小時，在總人數較少的狀

況下，使經費受限制，平均分

配後低於一般講師鐘點費水

準，於核心醫院執行時，可全

力支持與配合，在與外縣市單

位的聯繫合作時，則較為困

難」。故本縣112年度心衛社

工及精神病人社區關懷訪視員

應受訓人員11位，均尚未完成

Level 2實習訓練課程，已積極

跟核心醫院（臺北市立醫院聯

合院區）積極爭取。 

□符合進度 

■落後 

4. 辦理精神病

人社區融合

活 動 之 鄉

涵蓋率 30％

（主辦活動

之鄉鎮市區

1. 主辦活動之鄉（鎮、市、區）

數：12個。 

2. 本縣鄉鎮市總數：12個。 

■符合進度 

□落後 
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指標 
欲達成 

量化目標 

期末實際達成 

量化目標 

是否 

符合進度 

（鎮、市、

區 ） 涵 蓋

率。 

應 達 全 縣

（市）所有

鄉鎮市區之

30%）。 

計算公式： 

主辦活動之

鄉 （ 鎮 、

市、區）數/

全 市 鄉

（鎮、市、

區 ） 數

X100%。 

3. 涵蓋率：100%。 

4. 活動辦理情形摘要說明如下： 

(1) 精神疾病去汙名化宣導，

112年度共計70場次，總計

11,368人次參加，對象為65

歲以上長者、村里長及村里

幹事、一般民眾、志工、學

生等族群。 

(2) 上半年共辦理7場次心理健

康及精神疾病去汙名化團體

宣導，計有 3,256 人次參

與。 

(3) 下半年以主題活動方式規劃

辦理宣導。「心靈秘境，畫

筆點亮」徵畫活動：透過實

體徵畫，利用廣播宣傳、社

群網路投票的方式推動去汙

名化宣導，活動觸及率

3,355人次。 

(4) 「漫步老街、探索開蘭第一

城民俗日．社區融合活

動」：為倡議精神疾病去汙

名化、避免歧視，宜蘭縣今

年特別將主題訂為「擁抱不

同、促進包容」，邀請縣內

8家機構，共約百餘名精神

機構學員及家屬們走入社

區、探索頭城老街文化，實

體活動觸及600人。 

(5) 精神議題家屬座談會，112

年度共計15場次，總計394

人次參加，對象為65歲以上

長者、身心障礙者、精神個
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指標 
欲達成 

量化目標 

期末實際達成 

量化目標 

是否 

符合進度 

案家屬等族群。 

(6) 辦理深入社區-家屬紓壓團

體，共計12場次，總計91人

次參加，對象為家庭照顧

者。 
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參、遭遇問題與困難： 

一、自評是否符合進度： 

■符合進度  □落後 

二、遭遇之問題與困難： 

1. 去（111）年補助本計畫人力4人，今（112）年刪減為3人，然本計畫工

作指標高達27項，需耗費相當多人力整理期中及期末報告及撰寫地方考

評指標等行政作業，本局正式編制人員較不足，建請中央持續補助本縣

辦理整合型心理健康工作計畫之人力經費，俾利順利推動及辦理本計畫

各項工作。 

2. 整合型心理健康工作計畫項目內容多達27項指標，然本局心理衛生及毒

品防制科正式編制人力有限，承辦人員尚須兼辦社區心衛中心布建之工

程案，建請中央能整併工作計畫之指標項目，並簡化期中及期末報告撰

寫之內容。 

3. 疫情解封後，民眾對心理諮商需求增加，然本局及社區心理師人力有限，

服務量能已超過負荷，建請中央能增加補助本計畫之諮商及相關業務經

費。 
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肆、經費使用狀況： 
一、 112年度中央核定經費：2,300,000元；地方配合款：2,050,652元（含配合

款、自籌款、縣（市）款等非中央補助款）；地方配合款編列比率：47% 

【計算公式：地方配合款/（中央核定經費+地方配合款）*100%】 

經費來源 科目 金額（元） 

中央 

業務費（含人事費） 2,300,000 

管理費 50,000 

合計 2,250,000 

地方 

人事費 1,293,652 

業務費 757,000 

合計 2,050,652 

 

二、 112年中央補助經費累計執行數：2,300,000元。 

1月 2月 3月 4月 5月 6月 合計 

134,903 143,031 139,914 151,517 274,487 191,546 

2,300,000 7月 8月 9月 10月 11月 12月 

146,732 194,675 164,140 163,965 207,889 387,201 

三、 112年地方配合款經費累計執行數：1,425,539元 

1月 2月 3月 4月 5月 6月 合計 

177,525 241,285 188,093 113,695 116,142 99,133 

1,425,539 7月 8月 9月 10月 11月 12月 

101,047 56,894 43,886 43,886 53,186 190,767 
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四、 經費使用分配金額（元） 

經費 

來源 
科目 業務性質 

分配金額 累計實際執行金額 
111年度 112年 111年度 112年 

中央 

業務費 

（含人事費） 

整合及加強心理健康基礎建設 2,499,265 950,003 2,497,713 1,969,707 

自殺防治及災難心理衛生服務 245,300 649,999 213,397 131,965 

落實精神疾病防治與照護服務 220,435 349,999 55,540 125,608 

強化成癮防治服務 100,000 299,999 3,350 22,720 

管理費 80,000 50,000 80,000 50,000 

合計 （a）3,145,000 （c）2,300,000 （e）2,850,000 （g）2,300,000 

地方 

人事費 2,066,998 1,550,133 2,022,936 1,016,027 

業務費 

整合及加強心理健康基礎建設 566,271 207,110 602,082 311,501 

自殺防治及災難心理衛生服務 221,463 141,705 97,118 53,455 

落實精神疾病防治與照護服務 234,103 76,302 21,041 0 

強化成癮防治服務 118,163 65,402 23,715 34,572 

管理費 50,000 10,000 4,380 9,984 

合計 （b）3,256,998 （d）2,050,652 （f）2,771,272 （h）1,425,539 

111年度總執行率（中央核定經費+地方配合款）【計算公式：（e+f）/（a+b）*100%】=87.8% 
112年度總執行率（中央核定經費+地方配合款）【計算公式：（g+h）/（c+d）*100%】=85.63% 
111年度中央補助經費執行率【計算公式：e/a*100%】：90.62% 
112年度中央補助經費執行率【計算公式：g/c*100%】：100% 
111年度地方配合款經費執行率【計算公式：f/b*100%】：85.09% 
112年度地方配合款經費執行率【計算公式：h/d*100%】：69.52% 

 


